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"‘i  Unë  rioWvellè  àhiiee;  '  netijviètaé'’déjbqi^là',fdndation  du  Concours  médical,  commence  sous  d’heu- 
-reiix  aiüspice'si'  Jifes'^cetivréBldii'eitsëfe  de'itotl-e'S'dÇiété  se,.dpelqppeat  ;des,adh4sions.;4<inQS  aSt^ituts.,se 
■iTiitrtiplieht  jdà''pUblica,tion 'de.l’Atiüiudirîe'  de  floà’e  Société  Vous ‘a  îMiguêles  pon^èi’eV  sur  lesquels 
vous  pouvez  compter  danS'îVotEei-Voisina^e''';  iconn^issant  aussi  ceui  qîli  né  font  pas'  partie  de  notre 
,So,ciété,  ypusi  iPQUiirez  .towner  ' vers-iquelques-uns  d’entre  leuK'iea , efforts  de  ivbtre  prppaàandé  e t-  .recru- 
.|^„^ipsi,,^e  ^opyeaiix  aphéreptspour  le  plus:^i!and.bien,de.,tous,  ,  '■  :  ;  -  /  . 

En  voué  eimrimant  nos  Yoeux,,de  prospéfltéj.jnousjt^js^s  ,dqf);c,[^gjfloujV’eapi^ppe]; :à  yatpe,,eppriti  de 
nrosélytisme.  Témoins  de. nos  eflbm.  v.pjus  voudrez  pi;d,uVer|,ia  Mp.cér,^têjdë,'j;Qj;fe,jtpLen,,im^^ 
sés.pàr  des  àétés. "salis' césâ'e  répétés;  et,  |gfâce'|à|  votre  appui,  I  àMéèT887,  né,sèra  ;p,^;,;S,terilé,^ 
^eüiTons'ajoüter'tfüelqdè'.nouvëlle  .organisatibh  mé.<^ibâle'a;ceilé^  déji(  i^eri té' ‘votre 

i -iLe  Cbnseil. de  Diréctibmet  la  Rédaetion  deviennent '-Bâilfe  cessé  pltis  ardents; à'  VlMs'  êti*é  .Üïtîîès‘''é!t 
■agréables,  puisque  lés  témoignages'  que' ivous  viouiez  bien'  leur  donnei'  'VienneiltA'  bhâ'àuè  ’JOwyy  j'éulr 
.prouver. que ;I,’œ,u.vre, du est  médioalé et; qui’éüeiqstî bonne  le:  ■  i.  -  :  ;  :  T o  i  "  ,;.iiiii;î 


LA  SEI^AINE  MÉDICALE 

Duo  iiucicnue  léitrc.di'i  libUvéad:  tïiiuigitré  ilc 
.  :  l’llu8triiction<'piibli<iUO>  ' 

'  St  quelttUeipbosG?'  pyut'ilolip  cbbsûle'r  du,  •,  chab'^ej- 
ïnent  ministériel:  t[ui'  est'  yénil'''s'igiiai'er  Iti  dbriiiere 
qUiUzaihè  fleT’à'nnée',  c'eSt  lé  cbyix’  àu!,nouyèiii  mi- 
ÏÏikrb'dc  Tlhstrudtion  publique.'  Voir|  un  savant,  il¬ 
lustré,  cortiinéMJ.’Rerthëïp't,  'prendre  enùnaln'  lés  rè- 
’ritis)  de  rÜnîWrSité  n’ést'pbs  un' phénomène  banal  én 
Wàlncé'?  La'  Wiburtë  diëai'càle,  ' ^ùi  ' 'coin mente  c'etté 
nomination,  fait,  remarquer  sans  doute,  et, non  sans 
raison',  ^Ü’îl'  n'é''éii'nit|'t)as  ,d.'êlre  un  ciii.mistè  de  gé- 
'  die, ' i)ri  pr6fësSèür|émértté,'  niêmè  doulilé  cf’up  sénaî- 
té.ttrj'pQqt  ré'inlf"' implicitement,  foutés  les  guàlit'és 
'  élTectîv'és  et,  éfficàdés'  d’u'u  ‘bon'  ‘  'diinfetjt.è'  d'e  '  Tlris- 
triietioh  piibliq'uè;'  Mais'iTfaut''âIbuler^.'qÜe'M'. 'Bér- 
'tlfélot'n’fet  pifs  dé'céë  .sayants'/exc1üsli(èniép't''Voüés 
'■àTà'éclèb'ée  püre'ét  'dédaigneux 'diji^ !cdté.‘pràtiçjue  de's  : 
, choses.  Il  s’est  toujours  môhtre  pré'occ^upi^  'dès,  ipt'é- 
r'ôts  généraux  du petysi  des ’besè'ins  d'èlto'ns.eign'ément 
siipériebr'  dont  if  a  p'ù'  'a’p'préCier,  coniin'é'  inspéctèur 
genéi'aljles  rouages  compliques., ' 


Nous  espérons,  comme  notre  confrère  de  la  Tfia 
bune,  qui  exhume  fort  à  prppos  une  lettre  écrite  il 
y  a  quelques  années  Berthelot,  qu’il  est  de¬ 

meuré  fidèle  aux'  pensées  généreuses  et  élevées  ex¬ 
primées  alors  par  lui.  ~ 

Voldi'^cétte  lettre'  gurfut  adi'èss&' à' cétte  époque  à 
M.  Hébrard,  directouf'dli'JFenyié-: 

■c' '  .  .«;;]vioù:cher'ainîi' 

■  J’app.reutlsi  que  laicomirilasion  dn.:  budget;  oliai’gée 


_ _ O _ jupériedt.  .  , 

■SommBsi-uoiiScdonc  éobdainuës 'à  ‘d'ne  duferiofitS 
.sans..rea)!ède,  daasija  baùte  culture  ;  dePesprit  ?.:Son?)- 

hast enébigflêBiedf'î'Nbtré'  jéiine  '  déiitodràde '  èst-éüe 
jalpuse  de  rester  dans  une  infériorité  intellectuelle  '  d'd- 


.lioSée  -et  Valêtrërésa- 


_ n;t'sèctodiâM<é'  tirent  léür'Sdbstànëè  et  leurs  'niètho- 

:dea  (le  d’enseignèineiitisuppridur.;  Oü'f3’oibStine  là’igno- 
(•éf  cjjue  la,  production, mdusti'ioyeiét;agrîcpie  d!un  paya 
dépend,' dé  là  façon  ja,plus  ,du'eel,e,  des,  dpqoiiverte* 
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scientifiques  qui  so  font'  dans  les  Jaboratoines  de^/êes  . 
hautes  écoles  et  de  ses  Fapult6s..X.’exemple  (le  laÿuid-  . 
sanee  chaque  jour  croissante  de  rAlieniagne,^iàns. 
rordre.matériel  aussi  hien^que  daqs  r,ordre4nduftri^l, 
n’a-t-ili  pas  '  oitveidries  yeuK.?:  '■  f  i  :  ïj 

«  L’enquête  même  si  laborieuse  à  laquelle  la  Cltànqj' 
brevientde  se  livrer  sur  la  crisei/que  ,u(5us  traversons 
n’a-t-ellè  nàh  mohtré'qu'e  l'es  CaueesPn  tiennent  àiiijtre  ' 
défaut  d’éducation  scientifique  autant  qu’à  (i'és  rai:- 
sons  écenomiques  ?  J’atirais  Bien  long  là vôugi-^jguJdirb  -■ 
sur  eette  matière,  navré  que  je  suis  par  tant  (i’impré-' 
voyance  et  d’aveuglement  sur  les  conditions ’qui  rè¬ 
glent  la  grandeur  des  peuples  et  le  développeiijont  de 
la  civilisation.  Mais  le  temps  presse,  le  danger  est’  im¬ 
minent  ;  un  nouvel  effort  va  être  tenté,  et  je  dois  m'e 
tborner.  aiijoUrd’hïii  à  jeter  ee  cri  d’alarme,' et  à  récla¬ 
mer,  votre  aide  dans  cette  œuVre  patriotique.  ’  ’  ’ 

Ce  b'eaü  làpg’age.  noUs  ,^àt‘ântit  ijiié,  le  nouveau 
'  miriîstéè’tie  se  prêt(îra  pas  aii  système  d’économies 
'  maladroitèé'  qu'e  lé  ntonde'mihistéHci'a  pâtu.  dispo- 
isé  à.  inauguier  récemment, en.  cequi'Concernè'l’en- 
seigiiemont  supérieur,  el,  s’il  ne  ticmt  .qu’^à  M,  Ber- 
ihelot,  ll  faut  croiréqüé  l’année  18S7  sera  meilleure 
que  celle  qiii  finit  pour  les  agrégés  dés  Facultés  de 
médecine.  fi-, 


Xa  fièvre  ty|»holiilc  cï'  l’aualysc  luîcroliîolo-i 
g^i(j(»c  «les  eaiixa  . 

■  i  Nous  avions,  fait  pressentir,  dans  un  précédent  nu¬ 
méro,  les  travaux  si  intéressants  sur  l’analyse  micro-t' 
'h!iologique  des  eaux  dont  l’épidémie  defièvre  tÿpho'ii-  ' 
dé  de  Pierréfoiids  a  été  le  point  de  départ  et,  que  M. 
Brouardel  a  Signalés  à  l’Academie  des  sciiençés.  Ilap-' 
i^eions  que  «  en  août  et  septembre  derniers,  sur  23  ' 
pcT.sonncs.  de  Payis  ou  dç 'Versailles  venues  habiter , 
■diPierrefunds.trqis  maisons  contiguës,  sises  rue  du  ' 
Bourg,  20  ont  été  atteintes  de  la  fièvre  typho'idep; 
VJ  lïcs  gravement  \sut  lesquelles  4  out  succombé)  et 


iSiplus  légèrement.  'Ce  gjroupq  de  maisons  n’était  pas, 
d’ailleurs,  frhpjfé’pour  la  première  fois  ;  cinq  fois  au 
moins  déjà  jie  1.874  à  IÇdS,,  il  .avait  été.  .visitd.par  la 
Ïrlèvrety^hoïde.' ■  •'  -rit"!  -  -bj 

La  nappe  d’eau  qui  alimente  ces  maisons  passe, 
v-pOur  y  aîrrLvèrpaü-déssous  des  bosses  d’'alsanc  os  ou 
longe  leurs  parois, ‘et  les  puits  d’où  cette  eau  pro- 
‘vienV  sont  distants  dé  '9m\‘^eLjde  20  m.  d’une  fosse 
'  commune  à  deux  des  maisons  infectées,  fosse  non 
étanche,  construite  en  moellons,  non  cimentée.  Ils 
font  placés  à  1  m.  73  au-dessous  de  cette  fosse.  De 
là  un  mélange'  permanent  de  matières  èx,çrppi,eqli- 
tielles  avec  l’eau  ^servant  à  'ralimentationi  "■  ■  ' 

,  Une  coutume  loc41é'  augmep,té  encore,  le.dânger. 
On  conduit  directement  clans  ces  fosses  perméables 
l'eau  qurtombeBur’leV'toitüré3'^;.  ch.  ;Sorlè'  que,  iors- 
que  survient  une-  pluie  un  peu  abondante,  Peaüen- 
vahiy.ég  fôàée:^,' délié  '  Ipé,  jnatièrjés  .  .et  'les„6h,lr'aîne 
.dans" les, couches  de, terrains  périphëriqucs-c  Là;  celte 
eau  souillée  rencontre  les  puits  et  sert  de  nouveau 
à  l’alimentation. 

'  «-Désireux,  conLinp|e,M.  Brouardel,  de  fournir  du 
rôle  infectieux  de  celte  eau  ladémoaslratioala  plus 
tscientiiïcque  et  la  plus'  précieuse^,  je  dirai;  que,  clans 
la  maison  la  plusj  gravement  atteinte,  la  maladie 
,ayait;éclaté  du  23  au  30 septembre.  v 

■le  suis  allé  recueillir  (le  l’éàu  dans  les  diverses 
■  fontaines  de  ’Pierreforids'  le  Jd'  octobre,  ïe‘29, ,  octo- 
'■■bre  elle  21  novenibre.  ^  ' 

J’ai  prié  M.  le  doçtèùr  Cliantemcsse,  directeur  dü 
laboral0ire.de  hactéviologic  a  la  Facqllé  de  médeci- 
'  ne,  de  soumellré  cés  diverses  eaux  à  l’examen,  mi- 
crobjologique.  Dans  l’eau  de  la  maison  oùilya  eu 
i,  quatre  morts  de  fièvre  typhoïde  et  où  la  fontaine  est 
.  située  à  20  m.  et 'en  coritré-bas  de  la'fosSe  la 'plus 
voisine,  MM.  Ghantemesse  et  Widal  ont  trouvé  les 
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Cercle  lucdical  du  Pays  ^iiiugrcqis 

L’ingratitude. 

11  y  on  a  dit  Jnsïnsqui  ont  toujoursà  Jabouche  ce 
mot  d’ingratiLude,:trai  tant  d’ingrats  tous  ceux  avec  qui 
ils  ont  eu  affaire.'  Ingrat,  celui  qui  les  a  qùittés 
pour  en  prendre  un  autre  ;  ingrat,  celui  qui  n,’a  pas 
nu,  qui  a  mal  rétribué  leurs  soins  ;  ingrat,  celui 
qui  n’a  pa,s  montré  une  foi  absolue  dans  leurs  reli-  ' 
qùes  et*^qiliv.  mettant  èh  doute  leur  infaillibilité, 
'péglîge  d’ékpcuter ,  strie lement  ce  qu’ils  ont  pres¬ 
crit* 

•;;G’est juger  les  gens  aVecitrôp  de  précipitation  et 
Ips  cond^hincr  sans  'les  entendre.  Gàr  enfin  nous  ne  ' 
pouvons  pas  toujours  deviner  au  juste  cjuel  a  été  le 
mobile  de  la  conduite  que  nous  incrirninbns.  Tela] 
oùbhé  de  régler  nos  honoraires,  parce  qu’il  est  à  ‘ 
court, d’argent,  ce  qu’il  ne  va  jias  crier  pàr-dessus 
les  toits,  ou  parce  qu’il  a  pour  hahilude  de  ne  payer  ' 
personrte  ;  tel  autre  nous  a  quittés  parce  que  la  da-, 
me  du  château  ou  quelqu’un  à  cjul  il  a  dés  obliga-i 
lions  lui  a  envoyé  son  médecin  d'office,  etc. 


L’ingra'tiEude  n’â  rien  a  voir  cm  ceci  :  c’est  bien 
plutôt  à  la  timidité,  afl  mahciue  d’argent  ou  à  la  j 
mauvaise  foi  qu’il  faut  s’en  prendre. 

—  Évidemment,,  dit  Sévérin,  on  lï’est  pas  ingrat 

pour  le  plaisir, de  l’être.  On  le, devient  par  distrao 
tion,  parce  qù’unicj  àqtye  idée  à  laqfielle  on  se  laisse 
aller  ‘l’éniporfe  sdr  le.'sentiment  naturel  de  la  recon¬ 
naissance,  C’est  à  l’homme  judicieu.x,  comme  dpit 
l’ètréun,  médèciri,  à  làhlé.r  là-dessus,  et.  à  ne  pas 
trop  com.pter  su.r' une  Igbatitucie  éternelle  de  la  part 
„(lcscs,  ctié,Ki'ls,^,pàs.piùs,  quç.Sur  la  solidité  d’une  fon- 
(jriô'roi,  7  ,  ■  :  ,  , 

—  Je  n'e  cherché  pas  à  autoriser  l’iingràlitude, 

mais  je,  né  ‘  puis  hi’cmpêcjicr  de  blàméjr,  céùx  qui  ne 
.savcjÿ  pas  mieux  en  prendre  Jeur^pa^i.  ,11  faut 
vraiment çjq’un  niédgçin  çit  bien  pende  philosqphie 
dans  le  caractère  pour  ne  pas  savoir  -  s’accommoder 
.  des  impcrféclions  humaines.  Pour  vivre  eit  paix  avec 
j.spi-,inôme,''dahs,  Péjat  de.sq'ciété,  il’ faut  éprendre  les 
gens  pour'  cequ’iïs  sont*  ,  ,  ■  ' 

,  .  Nous  traitons  souvent  d’ingr,atSi  ceux  qui  .ont 
..trompé  des  espérances  inavoûée'Sj  des  espérances 

que  nous' fondions  sur  des  services  rendus.  «  Gqs 
gcns-là  >,  pensions'-noùsj  ce  n’ont  rien  à  me  refuser; 
ils  m’ont  des  obligations  particulières  »,  etc.  En 
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bacilles  considérés  cpmme'  pathogènes  de  la  fièvre; 
typhoïde  par  Eberthj.-Gafky,  Artaud,  Cornil' et  'Bar¬ 
bés.  Le  tS  ôctobre,  it’y  avait  environ  25,000'  babil¬ 
les  par  litre  d-’eau.  'lie  29-  octpbre,  il  y  en  avait  ün 
beaucoup'  moins  grand'nombre.  L’eau  repueilbc  Ip 
21  lïoyeinbre  n'en  conienait,  plus  aucun.  '  “  .  ' 
L’eau  d]un  ruisseau,  dit  le  rû  de  Berne,  daps  le- 
qüeL  s’écoule  l’eau  de  la  fontaine  précédente  à  trav 
vers  la  couche  de  sable  et  pendant  un  trajet  de  40  m. 
contenait  égalemerlt  quelgues  bacilles,  le  29  octobre. 

.  Dans  l'eau  d'aucun  des  àutrespuits  de  Pieï'refonds, 
on  n’a  pu  découvrir  de  ces  mjcro-orgànismes .  ' 

L’eau  de  la  maison  Où, avait  éclate  le  dernier 
foÿer  de  flèvre.typhoïde  cçjntonait  donc  des  bacille^ 
considérés  pomme,  germes  dé  la  fièvre.  typho’ide,  ;ün 
mois  encore  après  l’explosion  de  la  maladie. 

MM.  Chantemesse  et'Widal,  grâce  à  un  procédé 
nouveau  ont  pu  trouver  l’agent  pathogène  de  la  liè¬ 
vre  typhoïde,  dé  bacille  ,  ji’Eberth  !et  de  Gafky  dans 
l’eau  d’une  maison  habitée  p.ar  la  famille  Fernet  à 
Pierrefonds.  Sur  des  plaques  de  gélatine  ensemen¬ 
cées  suivant  le  procédé  de  Koch,  ils  eh  ôiit  décou¬ 
vert  quelques  colonies  (,1  à  5  par  plaque,  environ) . 
Les  baciilés  fournis  par  ces  cblonîcsbépohdSiént’ ab¬ 
solument,  par  tous' leurs  Caraétèrés  niorpholugiqués 
et  biologiques,  parleur 'façon  de  éultivér  sur  lés’dif'^ 
férènts  milieux  (bouillonV  agar-agar,  sérum  'sàriguin 
et  surtout  sur  la  pomme  de  ^erre)  et  par  léur  inocù- 
lation  aux  animaux,  aux'  bacilles  décrits,  dans  la 
fièvre  ■typhoïdé  par  Eberth,  Gafky,  Koch,  Artaud, 
Cornii;  Bab'ès,  Frankel  et' Simbrids,  ‘  '  ' 

■  En  faisant  avec' un  trocart  stérilisé  des  ponctions 
dans  la  rate  dé  plusieurs  typhiques  au'  dixième  pu 
douzième  joür  de  la  malédie  et  èii  enséniençant  les 
quelques  gouttes  de  sàhg  ainsi  'retirées,  '  MM;  Chan¬ 
temesse  et  Widal  'Orit  retrouvé  lé  bacille  d’Èberth  et 


quoi  nous  nous  trompons  sur  ce  que'  doit  être  lé 
sentiment  de  reconnaissance.  *  J’ai  obligé  bien 
«  des  gens,  disait  le  vieux  major,  mais  ceux  que' j’ai 
«lobligés  sPn  souviennent;'  S’ils  médisent'  d'é  moi 
(i  sous  certains  rapports^  c’est  qu’ils  n’en  pensent 
«  pas  bien.  En  leur  faisant  service;  je  '  ri’ài  jamais 
«  eu  la  prétention  d’acheter  leur  eonaplaissibeéet 
t  leur  approbation  sans  réserve  ;  ils  sbtit  restés  li- 
«  bres  après  conime-  avant.  S'ils  m’ont  quitté  com- 
«  me  médecin  pour  en  prendre  un  autre,  c’est  quMls 
«  ont  vu  quelque  avantage , 'à  cé  changement  ;  cet 
«  autre  leur  convenait  mieux,  ou  leur  a  semblé 
«  meilleur.  Puis-je  empêcher'oela  T  Àl-je  le  droit  de 
i  m’en  plaindre  ?  »  ' 

Si  le  mahqde  de  .reconnaissance,  disons  mieux) 
si  l’irigratitudé  évidente'  de  certains  malades  nous 
afflige  et  nous  irrite,  gardons-nous  de  le  faire  trop 
paraître  et  d’en  entretenir  le  public  sans  ■  'nécessité, 
Il  convient,  il  est  digne  d'apporter  une  certaine*  dis¬ 
crétion  dans  l’aveu  de  nos  ennuis. professionnels:.’ 
On  se  fait  plus;  detoct  en  mettant  à  nu  sés  suscepti¬ 
bilités  d'amour-propre,  qu’on  n’en  fait  à'céux  qu’on 
accuse.  '  1  *  ' 

D'ailleurs,,  ce  n'est  pas  à  nous  de  punir  l’ingrati¬ 
tude  de  ceux  à  qpi  nous,  croyons  avoir  fait  service. 


de  Gafky  qui,  par  son. passage  sür  les  différents  ter¬ 
rains  de  culture,;  donnait,  des  colonies  identiques  au 
bacille  isolé  par  eux  dans  d’eau  de  Pierrefonds." 

Quinze  jours  àprèsle  premier  examëh,  cette  eau 
était  encore  chargée  de  bacilles  typhiques,  mais  six 
semaines  plus  tard  le  germe  pathogène  ne  put  y 
être décélé.' "  ■  ;  ■  *  '  ’  '  '  ■  f 

Ce  n’est  pas  dans  ce  cas  seul  que^  MM;  Chante-' 
méése-et  Widàl  ont  pü  çonstàtèr  dàns  i’é'â'ù  iéotabl.e 
le  bacille  de  la  fièvre  typho’idé.  Dans'  l’eau  d’ühe' 
maison  de  Paris  où  cinq  personnes-  sur  sept-, avaient 
gagné  la  maladie,  ils  .oiit  recophu.  en  .  très  petite 
quantité;  ces.  miOï'P-oi’gâOisméa  .•  ;  M.  Dreyfusi-Brisac; 
etl’ùn- d’eux  qui'  aYaientsoignécès  .malades'  à  l’hôpi¬ 
tal  Tenon  ont  donné  là- relation  de  ce* fait.  {Gà^ette 
hèMomaiàire,  ?)  novembre  1886.)  '  ■  .  '■ 

Cette  constatation  nouvelle,  du; bacillé  pathogèiié 

i)ourra  .apporter  un;  àp.phi  .  précieux  -à  l'étiblo^ie  -  àe 
a  f'ièvr,^ .^ÿphôïde.  Sa'  rèchérche  d^ris  'iâ'tej’içe,;.,tes 
matières  fécales  aussi  bien  que  dans  l’éâù,  sera.renT^ 
due  plus  facile  par  le  procédé  de  MM,  Çhantemes- 
së  et  Widal  basé. sur  sa  résistance  relative  à  l’acide 
phénique.  »  .  .  '  .  '  ,  '  '  '  ’  ' '' 

Il  paraît  d’ailleurs  qu’il  serait  très  facile  d’alimén- 
ter  Pierpefonds'  d’une  eaù  'potable  '  mise  -  à  l'a'br.i  "de 
tpiate  souillure  .et  pouvant  piontèr  jjusqù’aü.sbm'Wéli 
de  la  plus  haute  maison.  \  , 

Souhaitons, donc,  comme  heureux., évé,nem.en,t  pour 
l’année  qui.cpmmence  aux  habitaptside  Pierrefondo 
d.e  l’eau  non  typhogene.  et  à  toute  la. .France  une 
direction  de  la  santé .  publique,  ;  qui  sache  faire 
bénéficièr  de  gré  ou  de  force  nos  concitoyens  '  des 
découverte?  chaque  ,  jô.ùV  plus  admirables  de  la 
science.'  ■  '  . 


Si  nous  nous  laissons  aller  à  des  paroles  amère?'  eph- 
tro  Un  client  qui  a  changé  de  médecin,  si  nous,  hô'ùs 
Ÿanton?' dè  l’avoir ’èoigné  'avec  dévouement,  de  l’a¬ 
voir  tiré  d)un  mauvais  pas,  méttant'  -ainsi  sa  con¬ 
duite  éii  regard  de  la  nôtre,  soyez  sur  .;que  ce.  cliept 
pep  sprupulpux  réppndtrg  »  qu’heureusèment  ;  il 
li’a  pas  suivi  à  la  lettre  v.pq  prescriptions,  ,  ni  avalé 
toutes  vos  drogues  ;  que  s'il  vous  avait  écoute,  il 
serait  allé  rejoindre  le  Père  éternel  »  ;■  etc,  ■  <  , 
.'Voyez  d’iclcombien.  la*  situation-  est  grPtesqpë'l 
et  comment  ces  prétentions  divergehtes  sont  faites 
pour  amuser  les  gens . 

—  Permettez,  J  ùstüs,  ie'médecin  dans  tout  ceci  i  est 
un  homme  honhété  et  admissible  dans  ses  préteur 
tipns;  il  a  soigné  son  client  aussi  biep  qu’il  l’a 
pu;  partant,  il  a  droit  à  mieux  qu’à  des  injures. 
Tandis  que  laùtré  est  un  vilain  qui’ récrimine  à  pré- 
sentcontre  le  traitement  qü’on  J, ùi  a  fait  suivrp  jl 
récrimine  à  présent  qu’il  faudrait  '  dire  merci  :  c’est 
un  procédé  de  àhica:ne  dont  sont  , ^  'coutumiers  ses 
pareils! '  . 

suivre.)  D’’  PEapox. 


JLF 'CONCOURS  'MÉDlCAa 


ICftOBIŸIIE  DE  MÉDECINE  ü;  ' 

:  •'<'  (Séanee  du-21.  idéGembrc()iir  ,;m.: 

Distriliullbii  îles  Prix  «lie  l’aniséfi  tSSO.  >  '  ’ 

, .Présidencénde  1)1'. 'TaâtiiT, 'ixi;!i /:,i 
.  M)j  i:!  I  '  ■  /(Swte;)'  '‘i  i;  J  i  ] 

'  Mil  SEK-VHOE' DES' EATJJCiJsaiNÉiÀLïïS  (1884) 

1»  Médaille  d’or,  à  M,  Eymard  Lacour,  ^pharma¬ 
cien;  militaire 

,:%°ftappels.  de.  médaUles^.d’pr,  à  MM-,  Jes  doc,tcuT3 
Cjau|et  '((Ie|  ijiaiip,'t-Sauv,éur)’,éf,  Rrnilp/  Tilldt'  ,((ie',;i,u-, 

■  i(/d(?aï7i'es'd’à)f-ÿent'(à‘Mk/ïès;dçietéiitp  (Eèo'h’ 
Bltinfe  (d’Aix^esàB'àih's),  PI  ■^^(/««^•^(de'Bdurbon- 
rArchambaüU)  et  Jules ‘Sebüt-,'médeein-major  15  ■  "i 
Rappel  d&'médaille  d’ap'yenRk  yi:.'  lendcic- 
teur  A. Tiattûhe)(dfe  Balaruc-]és-Baiàs)nM  ;,-,i 

5»  'Médailles  de  hrori.ze\  à  ilVt-,  ifjépn .  Barthe,  pfeur- 
Dfiacien  .aide-maj0r,-et.à'MM.  je^d:octêurs,,!Being'pïi 

(de  Babialqu,’'  et  Dàudirac,  (id,e  C'àutérèts); ,  .  .  . . 

,  ''^'°"Rap‘pél‘s  âé  miéddiUes^de  l)rqnzè','"A- MM. d'e^ 
dôctëürs  Binet; '(de  Saïnt-Hoii,orë)  et  Uj-bè' (dé'tamâ- 
IdUdé-Basb'"'  '  '■  ‘-'l' 

-  ■"  'iiii'ii  sBRviGE  bEs(^PïPèMrÉS'(-1885):"i  '"'t 

l'>MédmViés  d’or,.aililM‘.  les  doeteuls!.  Ji  '  Bcrlil- 
lon  (de  Va.v\s), Lardier  (de  RanibervillersI-jnjiinniKi 
.v’^^Rapp^isv^dé-médailWvidlovi.  àiiMMii Ies| dbc- 


Pcnnetier  (de  Rouen);  ,■  i 

'‘'  S»!  MêâdiUés'd’âi’-çjëiiï,  à  MM:  Ibs’  ’d6‘(itéürs''Ch.. 
Amat;'  mdâ'ecin.:ibajbr;'  Aüh'értj'  médécih-itniajor,  'Bol 
lies  tdei ' M'bntàuban),  iBoureeois,i;flîédeÈ5n'-màiioiii 


pies  (dei ' M'bntàuban),  'Bourgeois, iîpîédeÈSn'-mà^oii' 
Calrin/  médecin|Tmajor,dChabenat  (dé  Ea  Châtre), 
Chartier  .(.de  JN'anto.s),;  Ciémeneeau^  de.Ra  Lotfuerie 
rdc, Eontphay),,  Çpmbalat  Marseille), ,  IJu,  Mesnil 
(de  Paris),  Ernest  Durand  (de  Marseiilan),  yRpij'p.y 
des  Barres  (de  Saint-Denis),  Quivogne,  medécin- 
maj or,  Renault  (de  Cherbourg),  et  à  M.  Patin  (de 
Paris). 

4“  Rappels  de  médailles  d’argent,  à  MM.  les 
docteurs  Barbrau' (de  Rocheforl),  £ec  (de  Mézel), 
.Blanquin.que;(de.  .Laon)»  /Dar.ôlleS]  (dé .Provins),  Ge- 
^ch-yvind,  médçqpVmajor,  -.M.éiliâdierntdeüBordeoux), 
(^Nivet;(de,  aerj;^9,Éjlk''erran9);,  Pyjos  (d’Aueh:),  Rçus- 
seaux  (dé  Ypuzier^];  ,  ) ,  '  j,  ,  ■ 

,  S»  Médàîl'leè^àé  br'onïë,':  a  MM  .'|les  doc'teurMCbl- 
fèétde  Uüirripèr),  Gotilllând  '  (d’Epernày),  'Làùréris 
(dé 'Magescq),'  Masson  (de  ‘Ghâmbërj),)  011é  ‘(dè 
■Saint-Gaudens),i,T(tto‘s  (de  Coshé)D  ''  '  '  ■ 

.1  .  '633» VIGE  DE  . L’HyGIÈpiE:DEX’'BNPÀNCE.:  "ib'  -'' 

Sur  la  somme  de  g  .OOQ.'lr;  mise  à:  la  'disposition 
dq,  P  Académie  demç.depinp.j  naEi,M..le.,mimetBe  de 
l’inrérleur,  pOjqr  reçofnpen?erjlep,.^ .meilleurs,  mepiojiT 
rés  qui'lüi  Sontadréssés  éür  1  hygièpe  des,ép,(àptj^;du 
premier  âge,  l’Académie  accorde  :’ /  ,  ,  ' 

''  'WMedàtlîë  d!’olé'.à'.  Mni'p  'Ëürtâdo'-Hiejii|é (de.Pa- 

i  ': 2°. Rappel 'de  médàjiUe  'd'or^  à  M.  le  doéteürlS'^l 
^■njr'ehiilde'Ja.’Grand’Gambei)' •  i  ■  M  :  '  !'■: 

. .  3»  Médailles  .dey,  vermeil,  a  MM.  j  Lavqrgne  (de 


Moulins),  Ôrv,  inspecteur,  dos  enfantsassistég  dnJu- 
ra),eï,  aMM.  lesdoctqurs  P_iq9t4i(dflSel|ps-suç7Gh,e;r), 


ne) 


^o-Rhpp'el  dé  médailles d’argent,'k  MM.  les  doc- 


s  des  membres  du 


teurs'i  Ê'KjcferfeicfdiHèrmies); '  iGaraSstiAi-(de~  MîliV)',* 
Driârd'(dé  ,Môt'e,li-surtLQing!)i, .Séjb'ui'riét  '(de  Révin) 
ip,=  ,i)4déatjres;i<Ze;6iî’<5nÿejià.MM./iIesi  docteurs  Gyd 


Vîdal''.(d’Hyères)ri 

.'i' -J.  I  ®EirviGE!DE.'iii''vAGciiéE  (tsesj;  ■  ' ’  •' 

. '  L'Aeadiémié  partage^'de^rixi  de.'lySOh  'frv  '  emtr© 
MM„Jie^dficte.i!irAAubeFt>iE.r)ï.iBreionlj  E.  Longdbt, 
médecin^:majops.-io.(Vi:iuii  .••'■î  .i>  ii-wuc.-. .  il. '.'i  r  • 

.  Médailles-  ‘d’Q)\  à  .ME-  des  ,  IqS.W  >'s  I  C.trpcnJ.içr- 
Mérieburt  Xdè  Pafi^,  pébéts,  de  Laçroqqille  (de,.P,én 

[liés  Eoééiiai; '((’ ' 


iiguBu|),.'Jàçqués'Foééiie8  '(dé  Marseille),  M  M  Nme 
véhvé'Danli'énVrhé,  Sa^ePeinijie 'jdé  S'àW 


..QUINMINI  cMrURGI^ 


irraîteincjit  «lo  l)b>-grq|ti|^  IH-éi-QbiUqu 

' clii;oiif|qilc  (1),  ;  j.,,,, 

( '.'te npmbré'  c9dsidprqblé,.des.,|moj,en3  thérapeutj... 
qqes.'q'ui  P9Bt|obtenir  laj.curei.de 

çettéàffeçtio.p, ,;suflit  ,à  .inoplper!  -jeGmbiepi -elle; .est 
y,èt'e]|]|e'  dprjs  .url '  gran  d ,  pdrâbp  p  idédcas,,  it’.hyg'BPma 
ç^rôn,iqviê,,ii'9rnie,,unej,tdm'euri,qui  ,peut  atteindre 
parfp'is,  lejÿ:o,lqfne,,'d’up,e  tçlp  de..fœtus  à'.  te.rmp..' 
G,ên‘an)e'p'arMâsituàMop,,^]qdPpP'i'i:^etVayer  l’exprr 
cice  d’im  certain  nqmbyp  de  professions  et;  .souvent) 
on.çst  ap.pelé.à  ijateryenic  pa,i)  ..unp-,  operation. non 
de  piR’pc'qmpldsappe;  ipaisMp  hjaute  utilitéiiL’épais-, 
seyr.dq.la)  ppene  ^eM’hygropnq,  c)ironique,  la.strucr, 
tur9,,fîbrpi|s'é,  ,que}qu,e{ol,9  cartilagineuse,  et  même 
c'alpàireMéla  payp]  1,’cmpjêgh.ppi  desp  rétracter,q.ua.n(i 
on  a  enlevé  son  contenu;  et,  une  foisla  cavité  vidée, 
il  peut  s’établir  une  suppuration  interminable,  fistu¬ 
le  usÇj'dajngei'CiUjSe  pou  P:  le,  pationt»;D'uni  autre  côté, 
Jlétendup  de  ia,. poche  etle-vpisinage  de  l’articula¬ 
tion,  du  geqpu  P, eiSonlipAssanS-eréor.  quelques  dann 
gprs  ppurd’opérateuifl;;  chaeunisait  aussi  combien 
facilprnent  ce;S|, cavités ■•sér,epse|S. '.s'enflamment  et 
deyipnnenble  point  de  départ  dqdympliangites  gra-. 
yeç,  do  pW.egiRons  par  difrusipni’  Cbassaigtlac.  et 
d’;autrps,  ailleurs  ont  vu. succfimbPRiideS'inaladea  à 
la  sqitp  d'Ç  jla.  poBCtjo,n  .simple;::d’un,  bygroma.  A; 
Cfiusp  de.'f.es  diRérentes  raisons,  •.oeinn’ésti  pas  sans 
ppe-oeptaioe  hésitation) .que  l’on  entreprenait,  iL.  y 
a:  i  quelques  ■  |  années .  enaore,  la  .  curé  cbirurgica.e 
d|Ç  gelte  .  affection;  .plusieurs  procédés  furent  .tour 
à  tour  vantés  par  les  praticiens;  Lés  uns,,  lui 
appliquant  Ip  traitement  .  classtqué.  dp  l’bydrbcèle, 
pratiquaient  la  ppticlion  'suivie  d’injection  .iodée^; 
mai, s. on- peut  facilement-  fiompreridre.:  .combien:  "ce 
inoyen»,. très,  bon  ppûr  mddiûer  une  cavité  séreuse 
dpnt.la' paroi  est  mince , et  lisse,;;  restait  impuissarit 
g.uandjl  s’attaquait là, une  poche  épaisse,' à  parois 
fibreuses  et.  irrégulières.  Ou  bien 'la.  suppuration 
su,r,venait,,o,u  bién  uneifistulo  siétablissait.  'i 
L’Incision  cruciale  de  la  poche,  puis  le  tampon- 
nement  ave.Oide  la  cbarpié  a. éfé  paotiqué.,  dans;  le 


'  '(l)'Sbuzèl',  iM'iïié)l«e'é<?'CM>i(r^ii?,‘‘i888,  ïi»  9, 


LE  '  CONGOÜES  MÉDICAL- 


but .dftitrapSfOjirinëir  sa; surface, bu  une  ploie  ‘sipipde’,:: 
grauuleusej;etA’Dbténir: Ja(  cicatrisation  ài'plalf.  GJesci 
uniptocédé  iloflg,  ^idainge'reus;,  iqui-a  .  lété  aUssii  la 
sdurceide.nombrti'ux  aücjdentsj  ■  .i'  ■  nu).:  I;  /r-  : 

h'iexompn  oiSt  plus,  radicjile  ;  ,imàis  à  quoiibin 
ctoer  iupe.  perte'de  substance  des:  téguments  -  pour  i 
le?:reinplaçer.,par  du  .tiçsu]de  eicatrice  ?.i:I  j.  i  ■  !  : 

Chassaignac  appliqua  naturellement  à  la  cure  de  ' 
l’hygroma  son  magnifuque  ^procédé,  Je  drainage 
chirurgical.  Mais  il  déterminait  une  suppuration 
très  longue  à  . guérir,  sans  compter  qUe'.  J’iïifeCtion 
de  la  j)qclj,c^^uppuyante  e,paènçtacUenjienfedesphJeg- 
rfiqn's  oténdus' ou  ïa  suppura, Uqn',^ù'^gei^^^  ,, 

7L’e^yîCpa^io'n,com);ièie\|j[jui' enlève, |Qute'laparpl. 
d’u‘  içjste  et'  laissb'a  sà,  plqce  une  '  plftie,  ,  saignante,. 
fàeiléÀ.réiiiiir.'  .coiiseîÜéé  depuis  longtemps,  avait 
aiissi'qqnné  lieii  à  nombre' a’àGcidénfsj,; ppaisi, les, 
n'oùyellés  mét^qdès  iè  la  chirurgie"  opératoire  0:n't' 
permis,' d’en  modifier  notablement  le  prpnostio. 
.■'Xüçsî  én'IS'çï,  ,M.  le'prpfèsséur.l'rélat,  .enseignait 
la  pratii^ilë  suiyan'te  :  cpand  lea, .parois  ne,  so'rit  pas; 
trop  'épaisses, , ouvrir  l^  .iqmeùri' ‘évacuer'  son  "cp,n-| 
tépu,^ ■  gratter',  sbigqeus'eiin'ènt :  la  .  s'qrl'acé,!. interne, 
avéc  W^cuiller  tranchàrit,e,'  puis  rccouvrii;,'  le.tdut  d’qn, 
pansém'ent;,  antiseptique,',' rigo'ureux;  ,  Si  lép,  parqj^, 
sont ronstituées  par  :.un  tisSu  ,’flb'reux  trè'p ,  dur.,'  il, 
fàuV'fâirpVFeîttjrpatiqn, ,_t,ptaie  '  '  dé,  la  '  .tuméurj,,  'puis 
dràln'èr,  's,ütii|ror  là  prâ,ic  et,  la  .r.écpujvrifd  un  passer, 
mpnt’de  ïilsitVr,"  ,  ,  '  ' 

j|t)ans  une.réçcnté  f,iiêse 'uiri  èl|'ç,ve  ,de,]M.  lé  D'^.Po- 
làuI,on,',M. '  Révol, , .(Iqn'nc.'les'  ep.pseils  suiv,a.U^,,|q;qi, 
ne^sdht  que  rap'plic.àti’oa.del'à  docijrin.e  enpèignée, 
par  M.  trélaî  :  .'hyg'rdina  ayéq  fongosités  :  large  ipr, 
cision,  grattage, i  Jrainsl '-y  li'jgr.d/pa,  avec  épqipis, se," 
liiént  •’ grattàgè*  et  éxtirpatio'n., ’toit’ate  'àveC;  S.uturc 
qiélalliqup^ej;  drainage- .,,,' I  ’  i 

R>x.lirpytidh.,t''olale  delà  ppc^e,. .pratiquée  •.àVee 
lés  pr^cautippa  suffisantes,  déràntisepsie,  iesc  denc 
l'.opératipn  dé  choix.  M.  le  ü"  Hpqzel  (de  lloélpgne),, 
lé  dérapptrp  et  rappprtp'a  j’appqi  trois  faits  ,qpn-’ 
oluant,^ldans  les, quels  li  a  d)jtçp,u "fa  guérison,,cpm" 
piété  ,cn',fi,..10.,et  l^.'jours,  V  -,  . 

,',yijjçi‘'.eM,  Aeux  mots,  le  jma,ï(uel;,op’éra'toire.,La 
paflie.rnàlâde.étaPt  feigneusernent  lfiViéc,,et  Ip  ma¬ 
lade,  .çndprîpi j  on’  ;pe'u t ',  s,o  ■  dispensé'-’' de  l.a^i.ande 
d Éspiàrt. '  Ré  P“''’9l  .Iî!'é^en,teq,tq,4,-ellc,.  une,  résis-- 
tance  suffisante'  pour  ne,  point  ,  s’affaisser,  si  .  oft 
vi.ept  à  la,' .crever  ipetadant  la'  (Rsseçiipn,  il  est  ,b,on 
d’éy.acu’ér  ,1e  ,pp'ç,(enu  ;ft'  de  faire., jdaps  la  pochp, 
l’ii)jecti9a,,.d’uné  iPprtaiqeiquantité;  Ift,  .Wapc  ,de 
baleiné  én.Iusien,,  qélRffie,l& priPpzzi.Ra  çpn^ejlié- 
ppujj,|avpri's,cr  la'.dissect ipp,  de  çer, tains,  .kysfes . ,  Qpi 
praRgqe,alo.rs  unciinçisipn:  Igngitudiqpfe,  ,p,uis .  pn 
disscquésoignéusemqnt  là  tqmeur  en  condiPisant, 
la  lainédu.  bistouri,  contre. elle  et  .noq  contre  Je,s 
téguments  ;  on  s.épare  en  .terminant,  et  c’cstià  sp.u- 
v'ent  le ’  pdintle  'pjus  laàqrieux,  les  alhéroncesfde  la 
masse  morbide rie  jp  fqpo  antérieure  de  la  rotule,, 
Après  qnoi,;,on,,, applique,  le  ,  drainagp,  pn  fait  la. 
suture. fie,  Ialignp:d’in,Gisipn  et  on rcopÙY.re:lp genou, 
d’un  pansement  antiseptique,  absorbant  etcompres- 
sif/lt'se  fait  ordinairement:  très  peu  ■  d’écodlemënt 
par  le  drain  ;  au  cinquième  ou  sixième -'jddr' on- 


enlèveJes  sutures,  ■  on-  supprime  -le  ■  drainage .  et  Ip; 
guérison  .'slachàve  .aveq  un  seéond'  ipahsement,’  ;  '  : .  ■  - 1 1 

Du  toucher  rectal'  clans  le'  clitigiidstio  cio  ,1a' 
cojyalgîë., ^ J 
.  0,n  up'pense,gét).éra(einent|,pas,  lqr,sque,i|’qn.prati.-7 
que  l’exanaen  d’nn,)COxalgique,  à.pcpjtlquer.'  .le  ton-, 
cher  r'ectal ,  'cep.qpidàn.t  'ç,e.ttoi’  explora, tipp  péué  dofir 
n,er’  dqsndtions  précieuses. sur  .-ce  qui  se.;,ppse  Rip' 
cq5,é  ap,ji^  cayite  cptylqïd;e;  do,ht  op arrive .ikcilpmenj^, 
à'çxpioqeÇ  ,1a  face  postérieure,,  Trois,  dfis.Cfya-tiiOps, 
publiées  par., SchmitZ;  dans.l.p.jÇ'enlî^a/é/ar/  fur  chi¬ 
rurgie  sprtt  des  plus  instructives^  ù  ceppjnt  dp  vue., 
Elles,  concernent  ;des,  enfap,ts  de  b  et|de  3, ans,  qui, 
préséntaiçpt  des,  signes  d,e.  çp^algie  depuis  3,,  6' et 
21,  mpis(,.Chçz  les  trojs  malades ;la;ÇuissB  éféit  fié.:, 
chiq  dans  une,adductioa,,  légpre  avpc,  rôtatipn  en 
dedans,  mais  deux  .d’entre  eux-,  étalent  ep  .  pêmei 
temps  atteints  de;  pial  de  Eptt  ipmbairç,,;ce,qqi;.pq\lj-; 
vaii;prét.er  à  l’erreur.  Ôq,  voici  ce  que  réypla  le  ipqf; 
cher, rectal  :  chez  Ip  premier  up  g,opflement;  cirepps-, 
critet  proponcé,  pon  fluctuant,  defa,  région  gcéta.bu-, 
lalre,''-7-,  chez  le  second,.,  up  pbcès  deiia.igrosseur, 
d’un  pepRde  ppul,e,,-rr7,ch,e?;,le  ,  troisième,  ,un  abcèp: 
glus  petiR-du  yoju.meid’uqc  npjx.  L(es,.mop,'ypme.n|ts 
impriniés  au  fémur,  pendant, l’examen  d,anS'le  soip- 
meil  cd).prpforpqiquB.,-.i;ie  prp.dpisqlent  auqun, ,  froide¬ 
ment.;  çps-,signe5:se!nqhlent  perpiettre  ,de.,ipr,écisec 
le.  diagnostic, des  Iqslpns  de  l’article  et  d,e,dire  qq’eU 
les  portaient  s.ur.fe  co-djlç,  beau.cpup.plus,  que;sur.la 
tête  fémorale, ,  Daqs  les • ,  trois  ;c.as  Ta;  réseoiion  fu t 
pratiq.uée  et.:e,n:elfet,,  la  tète  fémorale; i était;. saine 
ainsi  que  .Iq, cartilage  qui  la  recouvrait,  mais  fa^  ca* 
vUé  cptyloïdq  était .prpfpnd.ément  altérée  et  pn,fioqé, 
yaiten,  extraire, de  petits  ,  séquestres  Je  la  grossepr 
d’un  haricot.  .  n  j-.  ;.;  ;  !■;, 

.Ces.fails  trè,. s  instructifs  montrent  qu’ilne  faut' ja¬ 
mais,  négliger,  .çhez  pn,  coxalgiquc'  l’explpration  die 
la  façe, pelvienne  juiçptyje,  qu’o-n  y. trouve. ou  des 
abcès  op. une  induraLipn,, annonçant  le  travail,. d’psi 

téite  tuberpplepse,  elqpe,.sU’qn  pratique. la  résectiqpj 
il  fant  toujours,  après,  avpir  enlevé  la  tête  fémorale, 
vérifier  l’état  du  cotylc,  sops  peine  de  faire  une  ppéyi 
ration  incomplète  et  par_ce_la,même  inutile. 


néflnclipii  clés  luxations  du  coude  ■■écentos» 

ReD'  Kelly  (I)  indlque„  ,dans.Ie  journal  des  Scicnoes 
Médicales  de  Dublin,  un; moyen  s-imple  et, ingénieux 
permettant  ;  au  Chirurgi.eu  '  <  de,  se  Fass.er.  d’aides  et 
d’appareils  .pour  réduire; les-,  luxations,  dü.icopdaj 
Voici  euiquoi  consiste  la  méthode.  Dans,  tous  ;fleS 
cas,  le  chirurgien  est  assis  sur:  le.  coin  d'unh  table-,) 
le.blessé  sur  une  chaise  toujours- à  la'droitQi,de;Fo-- 
péraleut  pour, ;lc3: luxations  du  (bras  gauche,,  à-  sa 
gauche  pour'; celles  du  bras  .droit.  Les  icuisses.i  du' 
chirurgien  servent  à  fixer  le  membre  blessé  au-^des- 
sus.de  la  luxation,  à 'fixer  le-  bras  en  ummot  et  à 
faire  la:Contre-extension  ;  ses  mains  servent  à  l’ex-l 
tension  et  ont  pour, point  d’appui  le  Gaude.fléchi  et 

(1)  Kelly  in  Dublin  J'ouMal  'ofmëd-.' Soi.  ■'  ■  ’ 
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ajipuyé  sur:  la  cuisse. .  Des  mouvements .  compléî^ 
nienlaires  et  des  pressions  imprimées  par  les  cLiis-^ 
ses  facilitent  la  coaptation.  Appliquons  ces  données 
générales  à  quelques  cas  particuliers. 

Luxation  du  coude  gauche  en  arrière.  —  Le  pa¬ 
tient  s’asseoit  à  droite  de  l’opéralçur,  le  membre 
luxé'es.l' placé  SOUS  la  main  'droite  de  celui-ci,  elle 
aussi  s’appuie  fortement  sur  la  face  anterieure  dé 
l’humérus,  tandi's  que  la  région  luxée  et  en  parti¬ 
culier  l'oiécrâne  s’appuient  sur  la  face  antérieure 
dé  la  cuisse  gauche  du  chirurgien.  Les  pieds  de, 
celüi-éi,  éh  SC  croisant  et  s’enlaçant  autour  du  pied 
de  la  table,  fixent  solidement  toutes  les  parties  de^ 
cette  rhacliine'  à  contre-extension  vivante.  Alors 
l’opérateur  appuie  son  coude  droit  sur  la  face  an- 
térp-interne  delà'  cuisse  droite  et  saisit  à.  deux 
mains  le  poignet  du  blessé.  Resserrant  alors  ses 
deux  mains  en  étendant  ses  poignets,  il  exerce  une 
forte  traction  verticale  sur  l’avanl-bras  ;  en  même 
temps  la  cuisse  droite,  (oùt  en  continuant  de'  fixer  le 
bras,  appuie  par;  sa' téce  interne  sur  la  lace  aritc- 
rieurede  Fa'Vant-bràs  redressé  et  ainsi  opéré  un  naoii- 
vementqiii'  contribue  à' dégager  l'olécrâne,"qu'e'  ]a' 
pression  de  la  inaingauebe  tend  à  refouler  en  haut.- 
Si  la  main  droite  du  chirurgien  est  assez  pilissanté' 
pour  faire  l’èxlension;  il  pourra  aider  la'ooaptatioh 
en  se  servant  de  cette  main.  •' 

Luxations  du'eoude  en  avant, — Le  malade  toujours 
assis  à  droite  pour  lé  coude  gauche,  et  rë'ciproqué- 
ment',  plae'è  je  bra's  sur  la  main  droite  de  l’opéra'^ 
teiiU  révant-ijràs'Sous  sa  main  gauche.  i  ' 

'[>,  cliirur'gien,  saisissant  le  poignet  du  -blessé, 
clicrrhe/'à  fl'éclHr  i’av'aht-bras,  tandis  que  la  face: 
p'oslérie'ure  de  sa  main  gauche  le  ■  refoulé  de  haut 
ch  haS‘;  -^ces  mouvements  combinés  ontpoür  résul¬ 
tat  de  dégager  l’olôcrâoe  et  d’amener  la  réduclio'n 
du  déplacement.  ,  '  ■  ■  ' 

■ ''Tô'utes 'tés' manoéiivres  sont-,  comme  on  le  voit, 
très  simples  et  faciles  à  répéte'r  ;  il  n’est  pas  néces¬ 
saire' en  outre  que  le, -chirurgion  déploiè  une  forcé' 
considérable,  il  fautseulement  que  ses- effortis 'soient 
bien  énergiques,  suffisants,  et  soüténUs'  assez-' 
longtemps  pour  fatiguer  la'  résistance  müsoulairë 
qul's’oppose  à  la  réduction.  ■  b 


Suture  «ïc  l’urèthre  (1). 

M.  le  D'  Tcrriér  a  eu  l’occasion  d’enlever  de  l’u- 
rèthré  d’un  vieillard  un  lacet  q.ué  celui-ci  s’était  in¬ 
troduit  dans  le  canal  et  qui;  S'éia:it  arrêté  dans  la 
portion  pénienne  au  niveau  dé  laquelle  il  faisait 
une  saillie  très  nppréciablo.  Une  longue  incision, 
de  6  à' 8' centimètres,  permit  d’enlever  facilement-le 
corps  étranger  et  M.;Terrier,  voulant; abrégér- la 
guérison  de  la  plaie  uréthrale,  y  appliqua  'une  su¬ 
ture  au  catgut  en  même  temps.  qu’'unB;sondo  à  de¬ 
meure  était  placée'  dans'' lO'canal-;  il  ne,  réunit 
point  1a  plaie  cutanée.  ■!  ■  ;  ■-.  >  - 

La  suture  do.l’unèthro  réussit  dans  presque  toute 
l’étendue  delà  plaie  sauf  dans  une  'longueur  de 
1  centimètre^  néanmoins  le  malade  était  complètc- 

(1)  Soe.  de  chirurgie,  ,?8  oqt,,  fit,?  no,v.  ■  ,  . 


ment -guéri!  run  mois,  après  liopération.  -'A' propos  dei 
CB  cas  .M.  Terrién  pense-  pouvoir  '  recommander !la; 
suture  de  l'Arèthre  foutes  les;  fois  , que' le  canal :eBt! 
ouvert  pour  extraire  urt'colrps  étranger- ou  un  cal¬ 
cul, 'mais  il  ri/admet  '  point  cette  pratique.  Jpbur 
l’uréthrolomie  ,cxterné,ear.  ce  serait  absolument  con¬ 
traire  au  but  que  l’on  sé  propose  en  pfatiquantcetlel 
opération^  ;  .  1; .  ;  ... 


'rraitehiciit  «le  la.  kératite  ;n  hy|toi>yon.(l);  ;  : 

La  lièritlite  putulente,  ou  kéràüte  infectieuse,  est 
une  affection  frëquénic  qui  donne,  lieu  le  plqs  sou¬ 
vent  à  dévastés  pertes  dé  substance  delà  cornée 
auxquelles  suc'cède  une,  cicatrice  bhincho,  m'ince,,' 
opaque,  adhérente  â. l'iris  par  sa  face  postérieure,'  j 
et  ;  des'tiiiçé  ,  a  'Subir  la  dilaiatioii  caraçténstiqu'ç’ 
qui  co‘n4ifue  jé  staphylô^'e.  Lé  D.f.GilJet  de  GrànÜ-'  j 
mont , vierit  ^de  recommàndèr  un  frailen-)'en.t  qii’ll-  | 
pratiq'ùe  depuis  q-ùclque  temps  et  qui  lui  a  donné,  I 
l'es  'meilleurs" résultats,  non  .seulement  cn/h'âtant'  i 
là  disparition '  de  la  sùjjpiifatîori,'.' mais  .enCoré  ;én!  ! 
favqrisânt'  la  résorption  des  éloraeqls  .  q-ui  mlilj-  t 
trent  la'  cornée  et  en  faisant  aln'pi  'âîsparà'ître  totà-'  | 
Icrhehlt  ou' eh  '  grhndé  partie  l’opacité  dé  là  ci'cà-  [ 
tricé;  En  pr'ésqnce  d’une  kératite  à  hypo.p'yon  .avec:  i 
destrnctib'n  'â'sseij'élenduè  dé  là  cornéë,il,faut  imniév 
diatéhient  pratiquer  riécision  cornëale  (operation  ; 
de  Sœmiach),  p.uis  é-vaeuer  le  ,contehu  purulent  dé 
là  chafnbTe'arifërîeÜro.  Après 'àVo'ir  enlevé,'  à  j^aide, 
rf’ùhé'p'rrice  parfaitémenj;  aseptique,  la  petite  quari-' 
tité'd'é  pijs  qu’elle  'co'nlient,‘"on  y  injecte ''uné  .sqlu- 
tîôh  dé  '  'biioduVo'  de  me f  cure  au  i'^SObÔ'o' ’d'e  fâcoii ' à  j 
bièri' netlojér  là  'é’âÿi té  et"  rincer,"  pour  ’ainsî'diré.'  j 
l’angle  ii'ïdo-këratique  infériebr’.  "  ' 

Après  ce  lavage  absolument  '  nécessaire, '  on  fait'  I 
prendre,  toiitcs'  les  heures,  un  bain  h’tjéil  avéc''  une 
solution  àe.' èichlohire  d’Iiydrargyrek  liyOCO.  Vingté 
cinq  ■grà'inmés  del  ce  liqpide  sont  versés  da^s,  "i’''®' 
petite  oèill'ère "et  le  ih'alàdé  lüi-ràême  où  ' ilh  ' assis¬ 
tant  màintient  le  petit  Vase  appliqué  contre  rdéij 
en,  faisant  baigner  le  globe  àtràvèr’s  l’ejuverture  pal¬ 
pébrale..  Les  hàihs'âé  bichlorufli  ne  peuvëht  diiCer 
plus  (îc  4  à  5  ihinutesj  ët,  quand  sulvient  un  pèu  (i’ir-| 
ritalion  du  globe  oculaire  par  siiile 'de  lëur'üsage.oh' 
prend  une  sdlutidri  moins  forte  à  IjSO'OO,  et  dh  don-  j 
h'ë des  bains  moins  fréquents"  ■'  " 

L’œir  est  reëouyërt  après  chaque  liarn  d’une 
éorti'presse  imbibée  de  soldtioh  bichlor'ùréë;  ' Ordir 
nairèrhent  au  hout  de  10  à  12  joürs  'la' suppürati'oh; 
à  disparu,  (jii'aiid  l'iris Vom.tiiéiice  à  ,sc"  sep'arér  'dë 
la  face  profonde  dé  la  cornée,'il  est  bon  de  'prâti-' 
quer  ün'e  îrid'ëctoihie  qui' permèttra  la  cômnàuhicdV  ' 
lioii  entré  les  deux  faces  dè  l’iris,  'Puis'  peu  à-  peu.' 
la  cornée  S’è'claircït,  l’irîs  ih'êmé  se’  dëtabhé'  dè' sa  j 
face  postérieure  et  on'  peüt  encore  avoir  à.  pfatiq;uér'  j 
une  iridectomie  pour;  péi-fecliohriér  daNisioti  au¬ 
tant  que  lairè  se  peut'.' Ee  traitement  'de  la  kéràïi;  ' 
te' purulente  par  les  baihè  de. subli'mé  donne  dotic  I 
des-résultàïé  supérieurs  à'-tpiites  les  ant'res'  méfho- 

ifl,)  Gillet;;de,:Grandmont;  Soc.  déiMédecia’e  pratique',; 
août, 1886.,,  ,  .-  .  .  ;  '  .  -  ; 
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des;  U  peut  de  plus  être  fait  parleimalaxleilui-môme. 
après  ;  qué  le  chiFurgiéh  raurfi  'instruit  dé  la  fa¬ 
çon  ■de's’ensef’vif.  '  '  '  '  '  '■  '  T'  '  ' 

f  DrBARETTBi  •  ' 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


CftiSHe  iloe  iiensious  de  retraiic  du  Cori>s  iné» 
il  ical  français. 

Chers  Confrères, 

.îlous  publions,  aujourd’hui  la  réfutation, des  as¬ 
sertions  erronées  de  M.  le,  Dr  Dainouretie  nontre 
le  fonctionnemeot  et  lasécurilé  absolue, do  la  Caisse, 
de^  pensions  de  retraite  du  Corps  médical  Français. 

.  Cette  .  .rèfiitalioh  est  , lîœuyre  de' M.  Lande,  secré¬ 
taire  général  du  Comité  Directeur .  Elle  se  résüjine 
eoiohitfrçs.  qui  répondent  viGtorieiisement  à  des  chif¬ 
fres,  en  calculs  qui, renyersent  les  calculs  de  M.  Da- 
raourette.  Ce  .terrain  qst.  çolide  et  iprête  peu  à  l'é¬ 
quivoque  1  .  , 

Quant  aux  attaques  formulées  contre  la.caisse 
des  pensions  dans, un  journal  domédecine  (unsqul), 
IVi, , Lande  en  a  fait  également  justice.  , 

Nous  tenions,  chers  çonfrèros,  à  vous  rappeler 
ces  fajis  déjà  lointains,  pour  fixer  votre  attention 
spr  le  travail  de  M.  Lande. 

Les  colonnes  du  .Concours  sont  ouvertes  à.  M. 
Damourette.  Notre  confrère  s'est  défendu,,. auprès 
de  nous,;  de.  toute  pensée  de  suspicion  qui  ne  pou¬ 
vait  venir  à  l’esprit  d’un  honnête  médecin.  , 

:Dcs,lors,  s’il  juge  à  propos-  de  répondrè  à  M. 
Lande,  rhospitalite  du  journal  lui  .est  acquise  aussi 
largement  quels  comporte  l’importance  du  suj,el. 

La  Caissedes  pensions  de  retraites  duc  à  l'initia¬ 
tive  du  Concours  Médical,  objet  de  tO'.iite  sa  solli- 
ciiudé,,  a  besoin  de  l’appui  de  tous  nos  .  lecteurs.. 
C’est  pourquoi  pous  tenons  à  vous  édifier  d’une  fa¬ 
çon  complété  sur  le  solide  mécanisme  d’une  œuvre 
assurée  de  vivre  et  de  se  développer  d’autant  plus 
vite.qu’cllesera  rniçux  connue. 

Les  ,  résujlats  déjà  acquis,  le  sèle  de  scs  promo¬ 
teurs  et  de  tous  les  membres  du  Comùé  directeur 
sont  les  gages  assurés  de  la  prospérité  de  là  Caisse 
des  pçfisions  de  retraite.  ■.  ^  ,,,  , 

,  ij;’avenir,  sùrqment,  ratifiera  nos. prévisions,  ct.aù- 
cune  jallaquc  n’aura  prise  sur  elle,  parce  qu’qn  saui  a 
faire  disparaître,  s’il  y  avait  lieu,  les,  défectuosités 
signalées  par  une  discussion  lovale. 

■  ,  A.  C. 


..  .  Itéponse  à  M.  le  Darnourette  (1)  ■ 

'■  ■  Messieurs, 

Au  mois  de  septembre ,  1885,  j’ai  reçu  de  M.  le 
D' Darnourette,  Secrétaire  de  la  Société  locale  de, 
r.arrondisseqient'  de  Vitry-le^Français,  une  lettre 
ayant  pour  objet  de  me  signaler  ta  grave  erreur 
sur  laquelle  repose,  au  dire  de  mon  correspondant, 
toul^  l’orgamsation  de  la  Caisse  des  Pensions,  de,  re- 

.  Q)  Lue  à  la  réunion  dq  Comité  Directeur,  le  ,6  Uo- 
vemhrè  ■ 


traite;  et  de  <sauvégetrd£r[  ainsi  les  idt'étêts  Aeniosi 
jeunes  confrères  présétits  et  futurs,  il*  in  vi, 

.  L’étude  .attentive  de  cette.  lettro  >no!  'mly!  .  .fit  dé.;: 
couvrir  aucun  argument  riûuveàu^èt  j’avoue-que'-je 
neérus  pas  nécessaire  de  rééditer-'Une  .réponse-  à' 
des  critiques  déjà  plusieurs  fois  .réfutées.  Depbis;  M.' 
Darnourette  a  communiqué  sa  lettré  à  l’Associa* 
lion  régionale  dont  il  fàitipartie,ét  l’a  tkit  suivre  Aé' 
calculs  fdrt  :  compliqués,,  desquels  se -'dégage'  un 
projetdc  caisse  nouvelle  devant  assurer' à  ses  adhé-i 
rents.  à.'la  fois  une'ipônsion  viagèreen  cas'  de  suri' 
vie  et  un  capital  important; en icas:dQ  décès.;' 

Le  IP  Darnourette  ayant,' àveé  d'assentiment-de 
l’Association  de  Vitry-le-Français,  répandu -son  tra¬ 
vail  dans  le  Corps.médical,  j;’âL  dèsdors  pensé  qu’il: 
était  préférable,  au  lieu  d’y  répondre'A'titre  Ind-iH' 
viduel,  d’en  faire  unè  étude:complète 'et  de  la  pu-; 
blier,  après  vous  l’avoirsoumise  ;:nous  -montrerons' 
ainsi  à  nos  adhélcnts  ét  à'  ceux  de  nbs  confrères qué' 
toutes  ces  critiques  et  ces  contre-projets '  troublent' 
et  détournent  de  nous,  comliien  sont  peu  -  -fondées' 
i  les  accusations,  le  mot  .n’est  pas  trop  ifort,  portées; 
contre  noire  Caisse' des  .Pensionset  combien'  Sont 
irréalisables  ces  projets»  uniquement  ;bàéésv  céuxmi 
comme:  celles-.là;i  sur  de  fausses  appréciationsv  dès- 
hypothèses  ou'  des  calculs  dépure. fantaisie.  Toutes* 
ces  attaques  nepeuvent  rien  -coritre. notre  CEuvte," 
elle  leur  résistera  et  ainsi  sera*  démontré,  pour' 

*  tous,;  le  soin  méticuleux  que  vous  avez  apporté  aux; 
moindres  détails  de  sa  fondation:  '  ;  ;  >  .c.i 

M.  leD'  DamoUrelte  me  reproche— '  étant-pris' 
personnellement  à  partie  par  mon  honota;ble  con-; 

,  frère,  je  vous  prié  ée  m’autoriser  à  parler,  danscet- 
te  discussion,  a  la  première  personne,  ce 'qui ■  rendra 
!  Fargumentation  plus  claire  -—'M. 'le  D»  Dàmourett'e»; 
dis-je,  me  reproche  de  n’avoir  pas  adoptéde's  mêmes  i 
;  tarifs  que  là  Caisse  des  retraites  pour  la 'vieillesse, 
de  l'Etat.  En  effet;  nas  tarifs  sont  Un  peii'  plus  ohé-' 
reux  que  ceux  de-  l’Etat .  pour,  le  'souscripteor  aU-u 
dessous  de  trente  ans  eb  henucoup'ipluS'àVantageüK" 
pour  l’adhérent  aurdessus  de  cet  âge.'  i.- mx 

Ce  n’est  pas  la  première'  fois  que  cette  objection  ' 
m’est  faite.  A  voir  l’ensemble  et  .l’énergie  avec  '  les-  ' 
quels  nombre  de  nos  opposants  nous  l’ont  présentée; 
il  semble  que  là  Caisse  des  retraites  de  l’Etat  sôi'L 
l'idéal  du  genre  etxquül  faillebeaUcoup.de  présomp¬ 
tion  pour  oser  établir.des  itarifs  différents  de  Ceux-  de' 
cette  Caisse.  -Or,  tout  le  monde  sauf  nos  contra-  * 
dicteurs,  sans  doute  —  sait  que  le  ministre  des  .fi--. 
nances  a  été  obligé,  en  tSSà,  (Favouer  quole  déflcil 
de.  Iq  Caisse  des  retraites  poiir  la. vieillesse  s’élevait 
a  Si)  m  illions  et  quî’jl.  était  urgent  de.  modifier .  .  cofn- 
plètement  le  fonctioimement  de  cettu institution,, si 
Don  ng  voulait  pas  voir  ce  déficit  augmenter i!d'.an-. 
qée  éh, année .  ;  Gomment  en  serait-iliautrement,  {luis-  > 
que  l’Etàt  auç.orde  un  intérêt  :  -de  ,4  1/2  .çt  mêmei  'de; 
5  Vo  à  certains  de  ses  .déposants,  quand  lùi-.même* 
ne  peut  réfirer.  qu’à grand’peine  4  %  des  valcurs  qui' 
lui  sont  confiées  ?  Depuis  -iSSày  uû:iprojet  de  loi- 
portant  règlementation  '  nouvelle  de  :  Iq  'Caisse  cies' 
retraites  pour  la  vieillesse. à'  été  ,  élaboré;  il  est  en 
discussion  à  la  Chambre  et  au  :  Sénat,  et  certaine¬ 
ment  les  tarifs  nouveaux-  différeront  notàblèmenb 
des  anciens.  Comprend-on.,:  en  présence  d’une  seiù-' 
blable  situation,  qu’on  vienne  ,  encore  nous-repro- 
:  cher  d’avoir  commis  au  moins  une  grave  erreur  en 
n’adoptant  pas.  les  tarifs  de.  l'Etat,  alors  que  l’Etat 
lui-même,  par  l’orgàne  du  Mihistrd  des  flnahcés,  lés 
déclare  inapplicables  sous  peine  dé  ruine-inévitable  ? 

Nous  faisons  payer  à  nps  adhérents  de  vingt  ans 
'  Sfr.  60  c'.,;  à  ceux  de  vingt-cinq  ans,  6;fr.  4Qic.de 
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pJu6'(tue''i;Bfcat'.;  oela  sjuÊfî,tpoùrq.u;onnous  .irôproche: 
amèrement  de  sacrifier  leswj.eunestau  bénéfice  des 
j'feMx;iauxtjuel8!i eai ;  irevaiichre  nous  >  .demandons  :  à 
quarapte  ans,  3Ll'fri,40,'Cu;  à!cinq,uante  ans;  •I72ifjî; 
6,p  Gb  ;  à icinquanto-cinq ans,  iSSÏr.-SO.c.  dç  moins 
tjufeldi.Ç^ài:âse  d0lii;Mvieillesse.,:-Toi^t;;[,CBla  pqiit*  «OM5 
itredaissé  séduire'  par'laijsimplicité’ei  l’apparence 
ddijustice.'ddilfidô'eide  demaiidenià:  ichfaqne.  ndhérent 
deseconsiitueF;  jüsqp’à4^âgei4ei],a.imtraitô  (soLxan-i 
t0.a’û?),-etau'!m0iyen  Id’anauités)  ■  variant  i  avec  l’age, 
d’entrédiet  ila  durée,  de /la  .participation;,  un  même, 
capital,  que  nOuSavonsiappelé'  qapitblï.type'Aei-'dé-f 
vant! procurer  Ialreteaite,t5fpedeily800ifranc3b'  •.  I 
iLesnassüreuijsi— .des  imalina.oeux.-là:î-f.néis’y  soUfc. 
pttS:  laissés  prenüréi,  dl après  le' iDr  Dapnôürétte,  '  parce 
qiji’iis  ontîicomptë.non  séuremoilt  avec  ldime  -pfeba^) 
bip  des,  assurés. amMes  àdîâgé  de:  soi.xàrtte  ans,'  mais 
encorei  avecrla  vie  iprobable  des  .  assurés  au  :ipomeU6 
de  fleur  entrée  donsli  l’association;:  Certes,  la  idiffé+; 
ronce  [entre  la  viej  moyenne  et  la  vie  probable  •  peut! 
et  [doit  iavoir  une  i  loertairie  Influence  dans  .quelques- 
unesi.dps  coimbinaisons  auxquelles!  sei.prêtont.dea 
assurances  sur,  l'a  ‘  vie  I,;  imâlls .  elles. ^in’oiïti  :'que  feir© 
dansdacqn'stiitution.des  pensions  de  retraiteiJ,Bà.eN: 
fetj  cçUedifférenqe,  d’autant  plus.'cdbsidërableiqu© 
Liàgc.est  moins  ia(Ÿânoéi|(l)).)  devient  nulle  àf. /soîxantel 
ans;,  âge  auquel  justement  ndus  'commençons  â'ser-' 
vin mps. pensions.’ Nous  n’avons  ànoUs-  .préo'cdupèr 
qjiiOid’uneiphose,, du  aïombriede: survivants  que  nous! 
donnera  chaque  généràtidmç.Dr,  il  eS.t;bièn  évident: 
quO|CC  .chiffre  sera.ito.ujoursiproportionnel  hùxl  chîf- 
fresiindiqiués  dànsiiles  i  tabieauqc  :de  .survlbui.Nous; 
nouS'SOmmeSy!  :en /conséquence, ’attaqhé f à ^  réaliser! 
ceUei'COUdiition,  que  .chaque, ,  génépdüonisB  suffise! 
sans  aiVoir  bÈsoin,. dé  l’aide  deises'iaînëeà  ou'.'de  ses' 
puînées;  -Eh  4’dutres;  -fermés,-  noüs  ,  ayons' 'vérifié' 
par  Ifli' Calcul  qu’en  prenant  tous  les  adhérents  idet 
même  âgé  et, en  établissant. le  -  capitaliqué',  cêtte  ^6^' 
nération  :  acquiert  j  usqu’à  l’âge;  de  la  métrai  te:,'  'les' 
somipes,  abandOpnées  ,par,'  des  ■  décédés;  'jomtes-aüx 
annuités  accumulées  par  leS'SurvivcMits;  'lsuffisent 
pour  assurer  'à-ceuxfci  la  Eente;statutaire.','lSfps' tarifs 
ontjlété,  ainsi  contrôlés,  poür:  chac|uB  âgè.  Il'  èn  ré-' 
suite  quoinous, ne  sacrifions  .pas  plus  les  jeunes  qUd) 
nous  nerdépGuillons,-:les  vieillards.  L’àotion  Simple 
etgnste  de  demander  à  chaedn.  de i  remplir  les  '  mê-* 
mes/  obligations  poürfavoiE  les. imènieSidroits  est 'donc 
facilement  réalisable  et  n’eat;  pâs. une  décevante'  ü|6''' 

"Mietux  'fondée-ien  apparence  est  :  lîobjedtion  '  qur 
consiàté  à  nous  dire-f  Fospewxîons  sont  servies  dii 
détriment  des  adhérents  niortsàvant'  d>àrriver  ' â’ 
Mge  de  rià  .i  retraite  ;  ce.à.quoFünous  pépbndOnsj: 
ainsüque  nous:l''avôns:  fait  déjà'  plusidur's'  fôis'^  'Là' 
consti  tu  tion,. .  diurie  pensi  on  de  ;  retraite  ’'k  ‘  'càpital 

Eêrdù  eSt  à  propt-etn-eUt  parler  une  assurance -t'ontré' 
i  .vie.îidâns  cette  assurance,  com'mé  danS  ' toutes 
celles  '  qui  -couvrent  ‘uri  risque,'  on' . n'ën''  beh'éfîcie' 
que  sU’oti,  subit  le'  risque  ;  lesp'rimes  pérdUes  '  sont 
la  juste  compénsâtioh  de  la",  garantie' dont  on  a  plps' 
ou  moid'slongtothps'joui. 

:  M.;  le  Dr  .Damourette  ajoute-  A  quoi  'boW-itiv' ca¬ 
pital  ihaliénable  pour  une  œuvre  qui  phiirru  éib'e 
gênée  par  lui  à  un  mpment  doiiné  et  qùifn''e'n’''  reti^'. 
rera,pas  d'ailleurs  la'  moindre  Solidité  ;?  '  il  faut 


avoir,  vraimènt.  une  furieuse  .  eh'viai  Qp  -^.déhigirémenf., 
pour,!en„'ar|-iyer..àiC0  point  d’appeler,  gêne  laipolidité; 
que  peut  donner  à  une  œuvre  quelçpnque,uni.,pap,l'-, 
tal  inaliénabl0{pt  il  suffit  d’étudier  noV  statuts'  pouf 
nous  rehdrê  cette  justice  que  nous  avons  pris, 
au  contraire,  toutes  les  précautions  possibles  pour 
rendre  notre  création  durablereff  la  mettant  à  l’abri 
des  fluctuations  annuelles  que  comporte  toute  en¬ 
treprise,  financière  donj  .le,,  fonctionnement  renope 
suïj  4e^  44Ï|sàtîéba!7^^â^:|i!ebaqy©  ; 
le  nombre  des  adhérents  et  rimportancè’  dé  leurs 
versements.  — 

A  quoi  bon  alimenter  àe  vos  deniers  tineCaisse  de 
secours?  L’AssocidHsn-géiîét'alé'ri’esf-^ellV>pué{richè^i 
n’est-elle  pas  généreuse  pmir  . tous  les  malheureux 
qui  s’adressent  à  elle,  quand  même  ils  ne  lui  ap¬ 
partiennent  pasi  Nous  répoh'dro'Hâ'âW. 'Üümouret- 
tC!  04i,‘MsBoeiation  'êst ''fîchép''  nous 'fié  .sâVorà  ; 
mflis,''quoî''que  vous  eù  diriez-,  elle  est'im  -peu  "cômv 
me'la  foùrrhi'de  la'fablb  'et,  si  e'ilë'donnë  'aiifre' chbséi 
que  des  cdnseiisÿpllC'-fait  cheorélapart-'biôn  cbfigrn4> 
à-  tous'  séS"perisidnnaires.''Nbub:',aVbns'  "iiiïe  'éai’sfee 
auxiliaire,, -jikree  que  n'bus  ne  ''sôm'm'és- pas’,  quoi'- 
qhé  vbus  eri' disiez,”  des  'égàhtés  etji'ayarit  fmtdéfüne 
assdciàtibn  -qül  'a'im'’büt''bîe'il  d'étetl‘niné'’bt  '4m  nê' 
detiia'ndc  à  'ses"  membres  qué  'le  fetriét  AéceSsaff  e  pour' 
atteindre  ce  but,  nous  avons  cependant  sbftgé'  aüx’ 
malhourfe  imprévus  qui  peli'vèntipl'üS  'spéciâlemeht 
frapper!  dânêmo'tré;  profession- et  nous  '  '  avons-  vould) 
créer,  au  moins'  à  'titré ''eycept-ionbéi  ipqur  les  'ceis 
nécessaires 'et  justifiés;  là  réversibilité 'delà  'rénle-ôu 
la  -refeoriStitülioh  'du  capital  au  profit'  d’ünfe  veiive  ôü  ' 
d’enfants  brusquement  privés ,’dè  leurisbiifién]  'Poür 
C0la,iinous  fâiSon's  '-nne  -retenub  'Süf-'  n'otre  propre 
avoir,' ''noüsï'é.servpns- toutes' les'don'atiort-s-j  el-''o’bté-}- 
nons:  ainsi, "je  lé'rëpêté,-'  dàns  les'  cas  -  néeleSsai-réS,'  Uh  ' 
capital  qui-  ne  'pourraiC'êtfe"' réalisé l'd’üné'yfaçbn-' 
régulière  ét  uniforhie  pbtir  -tous  qu’au  prix-  de  grands^ 
sacrifices- 'b’ ést-à"difé  de-cbtiSatidns'ôn-éreüsfeàet  hors' 
de  propOrlibn  aVé'c'les  'ressources  dte'  l^'-  plupart 4'é 
no.S,)â3sôcfé8'.' ”  ,  ‘iv, i-,.!  ^ 

■‘Üne  retraite  rfé'4:,8oo  //•Srnçr.'  s’éérîé-plus  loin  lé' 
D'-Daihourette,  c’Wk  dangér.èiéM  ét  -peu  co'n/r'àtërf 
ne/- î'J’avbuÇ.'tiue  jè'ti'é  conip.r.endS,'p'âS'-j''.fcap','’  enfin,' 
les 'côfisatibns  'arinuelles”dë 'chaque  adhérent-èfi^  ptth' 
suite'.,  ra-ëèmmé  qu‘’ilpëüt  laisser  àtassdeiation'-  sont" 
d’autant  plus  considérables  que  lé  éhîffré'dé'là’rétraï-' 
te  ’est  pins' 'élé'té,'ét de  confrère;  qüï”pour'd;és'raisons 
Spéciales,'-  tieVit  à  s’assurer'  une  -'retraité  'iinpbrtaritë, 
contribue'  pdür  une  gTOss'è'part'à  l’accroissement' d'U 
capital  de  l’œuvre.  Enfin,  çettesbmmé  de4','8ô0fràrics' 
n’a-rièn  de  '  bien  i  éxtrabrdmaîre j  '  ëtâtit'  do'nUéeS  -les 
conditions  actuelles'  d-’existertcë'  ét  elle  'séfà  upiqüe-!' 
ment  cbblëî'e  par  dés  confrères  ri’ayarit  'pas  dè'famWr' 
le  ouune  famille  dont  leS  fbeinbrès  seront  ■’à'  l’abrî 
de  toutes  les  éventualités. 

Le  D'  Damourette  ajoute  Quant  à  l'assurance 
des  femmes  de  médecins  à  des  prix  de  faveur,  y 
pensez-vous”!  Je  répondrai  aussitôt  Mais  non,  nous 
n’y  pensons  pas  ;  'vbuS  n'’avet'pàs  bien  lu  ïïbs  -sta¬ 
tuts,  mon  cher  confrère  !  Nous  assurons,  les  fem¬ 
mes  aux  mêmes  conditions  que  leurs’  'maris  :  nous 
nè  leur  faisons,  à'  notre'  grattd  'regret, '’'aucü'rie''fa-, 
veur.Et  ùouii  ne  comprenotls,'  pas,,  dès'  '  Ibt-g!,'  tjuc' 
vous  veniez  nous. parler  des  pertes’ qüe  nb'ÙS  éjirpù-' 
I  venons- par-lé  .fait  de  leprs  adhésions;' 'Nbus  me  per-" 
I  drons  pas.  plus  qué  su-r  leurs  iharis  et  vbiis  savez  que!  ^ 
;  malgré  vos  objections,  nous  nous  obstinôhs’â  ’  peb- 
i  ser  que  nous  n’aurons  pas  de  déficit. 

I  ‘Les  adhérents  de  soi'xdnté  à  '  SOix'à'ntéiCmq^  Hns 
,  devront  dvoir  une  foi  bien  robuste  ddns  téur'^'vil'ci- 
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Üte'poür  tenier  la  c'hàn'ce  ' de  j'diîif'.  'k'UHe  ''Retraité 
aprh  fins,  Çqla  les  regçif.ije'ei  C'è'kéra.  leiiV  fàjd‘-' 
fe  s’il^  tar.de  à'çpti'er  dans'  l’assbciatiotl 

niaip)'!ma,igi;é  yo'bé  înyitatio'n'/ ^ ii'’in;s.titii‘ei’ciiis!' 
pàs',pOi|f^eü^ 4ès  ', rentés',  im  àf.rès'  .'àép&t: 

d'uliji  papiVal.  in^étem.inç,,  bar 
faire  tié  nb’tro  associati.bri  um,  éafsse  ' dé  ■  f 'entés'  Sbà-  ^ 
gères,  mais  lui  gardér' ‘  sbn  'caŸâct'ôre  .  esséhüeïjd'é'  ‘ 

caisse  de, .retij^ite  en  de  th'aqù'è  '  H4iiéré^t  , 

une  participfàtiôn  'efïec(ived'dné|'}^éi4éihe  'dilT'éé,mée  ' 
au  mipimu.ip  années.  '  _ 

M.  ‘Dam durétté' déclare  '  se's  ôb'jéctiôtfs  indiscùta-, 
l)les,  g  mpine  de.  féçité  volontaire malgré  éès  as-' 
s'ér.iionsi'jè  .déclarprque.je/rlél'vpis,'  pâis'dü  tôut  ce  ; 
qu’ilippeliè  y  la,  djspréipdbttcift,  dps  chadgeS,  'et  'Piffl-:' 
pôèsibjlUe  'de^'r|ésjurartc.é,,dés!  iemnaeS;‘|J;’,| 

,  Maig,’c6mmé  bie'n'  voué  pén'Séz/'udtrë' 'éiinjfrëré 
rie  s’çsV p.às  '(fpntêrité, de,ssaj.éf ' de  dèfn'olif  notre Or'.^' 
ggpjs'ation  et  cLe:'réçlamér|la‘,  Révision  “de.. noé  'éfal' 
tuts  —  pds.  adhéronfs-  né.  fa  defnandérit''pas;''eüxqüi' 
sont .îri.férossés  à  ;  la^ , proèpéf^ité'  dé  fa  'Caisse,—  ‘il’ 
dichéreh.é ’â  '  .récénsti'u'irç. .  Nous,'  allOii'é'examiÏÏéf',  'à* 
ribt'ré  tour, 'sur  '(f'uellès  baéés  Mj'pàlnoiDireué  'à' 'édifié: 
son  .projet  et;  qu.els  .matériaux'  iï  a  érdplovës .  ’  '  '  ' 

11  à  cofridénbe.pa'r,  construire  .  vl;tie'.tab'lc‘.,dé  'iribr- 
tafité  des  méd!écins.  ’Po'ur  ' éélb,' il'.liï!  à  'suffi;  d’ifri 
f ehsei^né'm.ènt'féui'ni.  pât'  M.,  '  IBf  un  f  il  f  ’  ,à'  quelques, 
arin'éés',  ét  dul^éf  il  'f  ésulte,'què','dans'-  Itf  Socfétë'cen- 
tr'aléj'.'i.l  rriéiirt'22  médecins', siir  l',pOÔ  et  il  d 'âttrîbuè'  ' 
cétté' mortalité;  à'it'n'e'.'éô’ciéfé’d.é  rri'éd'eçîris  'de'  trèri;-;  , 
té'ans  .(il  faiit  çôrtjpré.hdré'  à  'iin'è' 'société  'dé; 'i-ricdédl 
cins  de 'trente' a'ns  eti'au-dè'Ssùs).  Partant  d'èda.e'fsé' 
s'éryant  cprriirié  ççheÜe'de  la'  table 'de  péparcièux'  et* 
de/j'chiffrés  de  ,',rri'prtalitp  iridî4'uês'  a"chaque' âge  prit’’ 
cette  tablé',' ! il'ëtkblit  aü'trioy b'iri'de  ' prôp'bf tîbtis jSuc* 
ccssiyes  la  table,  spéfiiale,. aux  ..médecins  et  ,âf|f|,ve,  à'  : 
ée  rbsultat 'auyst  sri'rp'rpnant'qü.e,  peu  ;ConSp'lànt  p'oUr 
ribris  I  c’est  que  partis"lV000''a  tre'Ùté’  an'si'lés  m^èdéT,'  ■ 
cinsne  sont  plus  que  10,5.8,  niettons  11  à,  soikarttél 
seize' aU's.'d.'. .et  au  '(ièlà''plus  rieti.' 

Ce  rés’ùltà't)  àprà.it'd.û  /Puyri'rlés  yeüx.,'dé  riotre/bo'- ' 
norablê .cpntradiçtèur  qriî,'Iu,i,  ii’eSt  pâs  àtfein.t  dé' 
cécité  yofpnta'iie.'tyQ.u.biéti.,'  lé  .Çpfp,s'''in,éd'rcarc(.k  la 
Marné  p.àyb-t-il'.a' la  Parqué  uri''sî  'erue'l" 'tribut  qué' 
les'.iriéqeoins'éçlOgcnaîres'.'y  soierit  in'ép'nnus'? ’Ço.m-.' 
fn|Çnt,,l'e,stabl'és‘qénaprtalltë.^on,nent''de,s  survivants' 
jusqu’à  '(fuatre-yirigtlqùin'ze'ans',  .sans'.'Cpnipfer  les! 
éx'cep.tioriSj.étun  réCent'apniyét.S.atfe  inb'us'a'/dérhqril  ■ 
tré  qiCellés  n’étaient  pas' rat’cs  dans  nbtte'béàn  pays, 
de  France,  et  nous,  malheureux,  niédecins,  nous  Se'-' 
fi'onS* condamnés,  à'né  jarnqis  '  voi.ri  |n,p|ré  "seizième 
lùstre'I'N'pus'adm'éttpnS’  bie'n''qtf6  nblis  '.aydris  une 
ïnprt'àlité  un  peti:  süpérieui'e  à  Celle  ,âu.j  Vulgâir'e:j. 
niâis  y.ingt;  ans,  dd  !rii^’pin’S..d,e  Vie Jprbpablc,'  pày  Es.cii.-. 
lâpè  î,‘‘c’es't  trop,  éf'jq’.dem.ande, à' .entrer'  dartè,  JjèS. 
épices;.'  ;.  'é.,  ',  ' '.‘j ' '.''i:'", 

y  11  doit  y ;. avoir  erre.ur  — 'j.é'd'is  mal;— iPv  ^a  des, 
erreurs,  et.  biles  né  sont  pas  difficilesa  dé.co'ûvfir.  Et, 
d’abbrd.  lë  chiffre  de,  m.ortàlité,  'déi  22  ^sur  1 ,000'  è.st 
établi  sur  une  statistique  peu  'é'tëù.duèj  la'Epcfipte 
centrale  ne  comptant  que,  quelq.üès  çéritàine, s 'dè 
membres  (862  en  l.SS'S,  ayant  dpnné  27  décès)',  son 
exactitüdé  est  donc  Ipin  d’être  incoritestablé.  .En  sé'- 
Gond  lieu,  M.  Danpou'rétte,';  de  soii.  aritorité,  privée, 
l’applique  à,  une.  société  dé  médecins,  de  trérite,  ans^; 
ce^ qùi  est  une , hypothèse, pureinenlj  gratuité,' là, So¬ 
ciété  'cen.trâré'co'mptarit,  ç,er,(ainèmènt  n.qtri.bf é.'d  as-, 
sbciés '.àü^dcssuç de  cet  âgé.:  .,  ,,  .V,  ') 

'  Erifiri,  q‘ù  M. ‘Dariipurette  a  .comipfe  uriè(  , erreur, 
capitale,  c’est  quand  il  à  applique 'aii  chiffré,  (j.ûii  j'e^ 
présente  le  nombre  des  vivants  à  trente  a'ns  celte 


l^éftiail.ité  de  22'  %o’,  qui  s’appliqfeb, 'ébh'feriiént)'|!yÉ^ 
semble  de-tdiis 'les  vivants’ à  partir  de  trente  "ans. 
Eienant'po.urbase  le  résultat'  de  cettè  opération,  il 
a  établi  une  série  .de  calculs  proportionnels  qui  peu¬ 
vent  en  imposerlà  premièré  vUe,'iimaia  derrière 'les-t 
qüels; apparaît  monstrueuse. cette  confusion  éntfe'le 

ch i®e\ des  vivants;  'àparti-r  de  cet  âge. . .  ..■uoi! 

iJPour,  rêridre.  ê.v.identes  .aux.  yeux. de  tous  t  les  con- 
séqüënc.^dé.çejtte  çqpfusi.qn  et,  vpar  la  même  occa¬ 
sion,  lè'p'eu  dé soli(i’i(é..dès|eléinents 'de  calcul  deM. 
Damourette,  il, me  suffira^e  rappeler,  que,  d’après 
Deparfeifliixi  râfiribrtaïiy  SI®  EalséinbfeMe'fe  f'jî'îqbts 
de  tbeÜFe  aris  e't  ab -de^us“èsf'db  '(Aftfre 

fortélqimé  de  çelqi  de  22 ,%  o  adqpté,pqr  potre^on- 
frère.'efq'ile  c'éiré"des'.'Ti,yants:'dé  irénte'‘'âiii'éàr'(ie  8 
sur  ’7;34  (yeparcieux)''9ll ‘rOjSâ  %p  Ç9n,tre.lil,60(Da- 
mbüréité)’i'ÎINo,tre‘cbnfrët,è,.'’ayânl''à4'A‘is'tiKe'lçtba‘lir 
té'^éqérà’le,  pitié  .faiblp.  'qué.  là’  lélh'âlit'é'jgénéWléot- 
dinai’ré.t'à'frivë,  '  par’sèé’ca'ïculé  ,'et’'î'DHê'sj  'à''upb'.|ni'i'^t' 
talité  annuelle  des'’nèédéçirikriïtis‘fdrté,q'ué’l.à,''m'br!tcC-‘ 
liCé  ’arin’iii'élîe" ’m'ôyeri'né  /‘et  le',  rëàliltàt  fitiaf  Jdô'éefte 
àno'm'à!ië,  jé,’rqiïridiqué'^ru^,'hkut  ;'il'ri'’.Y;à,plu'é'îé' 
jpédecins  aii-d'éssqs  de  '  séi'xbnt'e'-éèlke  {trié,  î  il,'.'' 
•'Qiib''dire"m'aînïênânt'  d'é't'pnteê  les  cbmbïà'âiè'ons 
ffnan'cièÿé^''féèultâtit'dekemblà*bléfe'''  dbil'néè's'V’fdüt' 
s’écroule.  Toujours  la  fable  dePërt'etMet  d'é‘’4'én  'pcft* 
au  lait  ;  adieu  rentes,  héritages  et'  tinntiïtë'è.'pbrpé- 
tuées  !  .  i;,,"  ,  .  i  ,,/i 

Notre  Caisse  des  Pensions 'dé"i’'étr'âifl'è“.‘ri’'e'st‘^aps 
doute  .pa^  parfaire;  ‘ri'ô'ù'è'.le  saVon's'  V'bo'uqïiéf'déman- 
dôriS'et’nbus'iie  'cberch‘6'n's''qb''à'  'k  ‘pébfècliqni'iep, 
ttlàis  Vrai;  Cén’étàltpày 'à;*®!.  'Dàfndtirétté'dé'fiarJferj 
dè  riôtre  ’pàiilé'.'; .;  iràurâit'ptiv  qàiistbüs  'lés.càé,'  ém 
pàrié'f'ett  tèrmës''tiIü's'cûri'fmter'riéls;"Mâiy'tibi|ié'kom-: 
rii’es'sàri's  ràncUtie'ët  ëhteniit‘ons‘'Ypl'pnti'ér^  de’Onpn- 
velles  çriticj^ues  ,^ppuyée?  sur^dè'é'càij|^lé'.j^iils 

it'ilari  ’ilc'ia  Caisse  'tics  peiisïoiis.'.ilej 

«Iti  corps  m.c(lica^.iÿ:auçt^is  p  -i) 

au  29  nooembre ISBSi  . :  ■  .aüii  id  ' “ 

,,  ■  ..y,  '*",''kvoif’ 

Calfeyeil't "'''lÔl/JSl  $31  ''Wl.m'sx 
caisse  'deè'ip.éasidns  dèŸétfàitè'.  '  i  "  î;  5'4f' 29  *  '  ’  i’jSÙ'O' î'  iÆ 
Caisse'îauxllïaire  .  I!5ï7*2âi. 

Cotisations. .  .'.v.uo.i.-  ;i  iij;';:. . .  ;  J.  >,.;92i8S4:i2èi 

Fi'aiSgènéràux.;ii.,....:;./...'>:j. 4:.010,93'.-  .815119 

Obligation^ , dp  ,cljemin  do  fer;.  ;.i  ,.  . 

.,'du  Jlidi... _ _ j..;.,.  .-...  ;  11.806  55.  .,.,,|.862,34 

Rérite 'â'b/O  ‘  amortissablè  . .' .  .. .  .SèiSOü'So  ,  1.7Sé';dO, 
Obligations,  foncières  18S3..  ..'.éd  ïS. 39p.'  )>  il.TOÔ',''» 

Obligations  cbfninuaales  l’SSS'.'  ,  24;7à5'25  ''  '.  » 

ObligfittoriS'n'clietnin-'' d'e  ^  fgp  i>;-,  i. .  i  .i.i  _ 

.  d’Orléans;;;;,. J;....;',.;  ■  .  7!127  50 ‘•ui'uvilt;  I  it 
J  ^  Totaux  .............  .20r:i2'9''iÔ  :'201.12!i;4ti 


P.  ;  i!  (1  ■  'SiiUatioÀ  ail  2è  tibvefnbre T8S6. 
C9,tjqqtton.s'...'j. 

Dbps  â'iàiOaisse;  des  Ç.erisîoris,.'....j'.',.Y.  .j 

Dôns.à,  là  'Oàisse'auxiliàii-e . 

Intérêts  'des: valeurs  _ _ .'.'i.','; . 

Profits  ■  èt  pertes . .  iv  i  .  '.’  .*. ' 


"Totai;'/; 


,AYÇ)IR|,,- 


Obligations  dù.:]Midi  i'i  ii.'SOe  55|'.;  '.r.r 

.  .:iii),',\Rehte'anior,tiasable.:.’:32i605'35.|  .  „  huo!^.' l 
■Vaienss  èObligatipnsfpnciéfes,. ,  J, 8, 395,  ;  ,9iti.33.9  65 

/ùbligat.  communales.  24.705  2,5, fi  ,  ,  , 

■  VO'bligàti’ons d’Orléans..'  7.121  50';'  ‘ 
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Frais  généraux . . .  ...... 

En  çàisçe'àu'29  Novembre  1886. 
j',,!|.'.TQtal. égal. 


4.01Ô  93. 
1.883  6'6' 


100.^34  24 


^  ..  CAISSE  AUXILIAmB  :  .  •, 

ProduitKÎe  là  rotsnue  de' 1  :0'/O  surflaro- 

cette  brute..;!'.^....  . .  .  .997-29) 

Dons . . . . . .  550 

■  .  ■'  'Total.....:.........., . 1. •547' 29 

'  .■ie';îr;;^àorie/v  D’’.  H.'' VÉnDÀLiL'E.'.  ' 

OPHTHAlMOI^E  FRÂTIPE  ; 

lÜl^üifcstàtiolis  oeulaii-es  <lc  la  syphilis 
,,  hcrédiiàirc. 

:Las^p.Kilis  Èé^editaire  exerço,.  dans  l’orgnnismé 
dés  ravagiBS  sur  lesqi|‘eig;  rattèn.Uon  est  éyeillée, de¬ 
puis  quelques  années  et  qui  ont  diMà  fait  l’objet 'd’ur^ 
article  dan, s  ce  iQurnaj  i voir,  tablé).' ; 

,  Ç'çstsurfout  joitsqu’.èlîé  frappe  un  ôrgàhc  aussi 
sèiisibie  et  aussi  dejicàt  que  le  gl'obé  oculaipe  que. 
grandit liritéfô't  qui, s’attache  à  son  étudei ,  ; , 
^Presque  toutes  lés  ,  membranes  de  l’oeil  peuvent 
ê  tre  àltèihtès  par  la: , diathèse .  A  pssi'  passerons  -nous 
ranideipent  eaTevue.:  i  ,  .  :  '  , 
l” les  k'ér'atitqs ; '  ”■  r-  , 

20  lesiritis  :  '  '  ‘ 

.Soleschorjo-rétiniles;,  , 

'1»  Icsripanifestations  . exceptionnelles.  .  , 
M‘'^Jèératite  . int^ré^ticUe-,  .h.érédp-sypl’iJ'tj'î.ue 
d’Hptçliiné.o'n  esf'itrès;'fréquénte  chez  lés  enfàpts  en¬ 
tachés  déyërqle  congénitale  ;  elle  .  semble, épargner 
Iqs  trés'|,jeunes  enfants., pbur  affecter  rigôureusémen.t 
les  sujetp’âgës, de': 5  à7  , ans,,  voire  menae’  les'  ado- 
léscépts  et  les  aéultes.  .  , .  ,  ’  ,  , 

'Élle'çpïpçidé  fréquemment  avec  des  troubles 
ditifs  et  avec  lés  altérations  dentaires  connues  sous 
le  nom  de  dents  d’Hutchinson  ou  de  dénis  syphili¬ 
tiques.  Cette  maladie  envahitpresque  toujours  suc,-i 
cessivenicnt  lès  deux  yeux.  •  - 

On  en  distingue  deux  formes  : 

1“  la  forme  torpide; 

2?  la  forme  aiguë,  vasculaire. 

Dans  ,1e  1"'  caSj.des  opacités  diffuses,  grisâtres 
ftppàpaiésent  f aalôo  supeflicfèlfés’,  tantôt  :profond,és , 
jusqu’àppaciüça.tipn  nuageuse  totale  de  la  cornée’  ; 
il  n:'y  a  , pas  .dé  réaction  inflammatoire  ! . . 

1  Dans  le  2«.  cas,  il  nait  des.  vaisseaux  minuscules  à 
mailles  étroites  qui  bientôt  donnent  à  ht  cornée  uPé 
apparence  char, nue,!,  La  douleur  et  la  plipLOphobie, 
èxist'qpi  en  rnêiP.é  t^mps'.' 
f  D^ns'les  deqx'càs,  l’iris  est  meilleure  ! 

té  traiteméntcohsiste  en  des  instillations  de  pollyre 
à  l’atropine  renouvelée  2  à  3  fois  par  jour  et  en  fo- 
nieptations  chaudes, ' 

!.Cefte médication  devra  êlfécoritihùée  pendantlong- 
temps  sans  découragement  de  la  part  du  malade 
ni  du  médecin;  elle  est  presque  toujours  suivie  d’un 
succès  complet.  On  ne  devra  l’abandonner  qu’à  la 
bériode  terminale,- au  moment- où  des  taies  seiPhlent 
persister;  on  substituera  "alors  à  "l’atropine  l’in- 
Iroipission  Un  fois  par  jour  entre  les  paupières  d’une 
petlté  quantité  de  la  poinpiàdë  à  .l’oxyde  jaune  dé 
-paercure  (0,7b  céht.  p.  10  gr.  dé  vaseline). 

Pendant  tout  le  cours  de  la  iPaladic  on  devra  in¬ 
sister  sur  le  traitement  général  que  je  signale  ici 
une  fois  pour,  toutes  et  qui  s’applique  aux  diverses 
lésions  oculaires  produits  parla  syphilis  héréditaire. 

Célu^i-ci  .se  composera  de  frictions  mercurielles 
faites  pendliht  8:  jours  sur  15  et  d’administration  de 


1  à  4  ,et,G  .gr,.pdr  jpur  d’iqdure  de  po.tassi.uin  suj- 
vàht  l’âge  des  malades.,,'  ;;  '  '  .,  i  ' 

.  Les. sont  plus  rares  et  "inoins  bien  connues; 
j)efi  ài  donné  récemment  une  cl'assifleafion  que  je 
répéterai  ici  en  n’indîquànt  qüe  les  gros  traits  i'Léurs 
fôrpies  '  c}j,hiqués  .soit  dans  le  (j.eüne  â;'gé;;soit  à  une 
pepiode  plps  avàhcéè  dé  la  vié  sont  plus  vafiéés  qù’on’ 
ne  le  croit.,  Il  en, existe  qilàtre  :  .  '  "  " 

.qyl’irilis.aigtië!;  '  ’  '■ 

,,  2o  riritis  .chvpniqùe  simple  où  compliquée  ;  , 

3“  l’iritis  géniméuse  ;  ,  ,  '  ' '  ' 

^0  l’jritis  ^sércuse.qu.aq’uo-capsuiïté.  dés  "anciens 
aulèurs  .  ',.*,,’ ,  '  ‘ 

.L’a,, Do  "variété  est  ràre.  Éllè  est  caractérisc-é  par 
upp  injection  çbnjonctiyale- assez  considérable,  ‘  des 
douleurs  "ciliaires,  dé  l'a  photophobie,  dé  la  déforma¬ 
tion  pupillaire  et  par  lés  autres  signes  et  lés  autres 
ço’nséquéncés  des  iritis  aiguëjs  vulgaires  .  ! . .  J’en  ai 
observé  un  bel  exemple  sur  une  petite  fille  dé  ^2 
ans,  manifestement  hérédo-syphilicique.  La  lési'bii, 
qpi  ne  s’était  èn  rién  " modifiée  sous'rinflùence  des 
remèdes  usuels  et  du  salîcylate  dé  soudé,  céda 
rapidéinentà  l’èmjploi  des  frictions  mcfcuriolles  et  dé 
l’iôdurc  dé  pota'ssium. .,  , 

La  seconde  . variété  est, dé  beaucoup'  la  plus  com¬ 
mune.  C’est l’iriti's  typique  .d’Hutchins'on. , 

Le  débp|  e-P  est"  lent,  insidieux,  sans  réaction.  La 
yascularisatibny  est  faible.  Les  Synéchies  s’y  consti- 
tùent  peu  à  peu  en  déformant,  graduéllenient.  la, 
pupille.  La  .douleur  y  est  presque  pp lie.  D  se  procluit 
un  exsudât  èii-,  général  abondaht,  blanci' jaune  o,u 
rougeâtre,  en  même  temps  que  l’iris  se, gonfle" èc 
changé  de  couleur.  On  comprénd  avec  quelle  facilité 
ce ttè," 'varié té  peut,  aboutir  à  l’obstruction  pupillaire. 

'  Comme  règle)  la  cornée  reste  intacte*  parfois  çllé 
se  sclmse.  ,  '  ■  ,  . 

Cettè  yaripté!  peut,  exister,  seuié,  cprnme  aqssi  se 
coippliquer  .de  lésions'  prbfondég.(hyalitis,  eboribrré-; 
tinités).  .  - 

La  variété  gommeuse  est  moins  rare  qu’on  ne  le 
croit  ;  ellp  est  spuvent' méconnue.  J’ai  cité"  démière- 
ïGfixA  [Bulletin  de  la  Çlihique  dès  Quinge-Vingts, 
octobre, ).l886_)  Un  cas  qui  sé'ré.s,unie,eb',ceci:  Un  s'u- 
jpt  fut  soumis,  par  un  confrère  ‘  â  l’énücléatibn  d’pn 
œil  pour  de  prétendus  tuberculés  dél’iris;  plus  tard, 
l’ autre  œU  ayant  elé  semblablement  affecté,  ,  je  pr.és- 
crivis  un  IraiteménC  ipdiiré  ét  . mercuriel  ét  les  iù- 
nieurs  disparürent."  Neltlésliip"  et  Fox  citent  un  lait 
analogue!  Quelle  terrible  conséquence  d’Un  éxamep 
i'nconi|jlét  1  ’  ,  , ,  ; 

Les  géminés  iriennes  eé  pré.sentent,sous  forme  dé, 
nodosités  jaun'âtres,  pé'U  nombreuses,  parfois  en-‘ 
tourées  d’.un  liseré  brun,  siégeant  frequémment  aii 
njvéau  du  bord  pupillaire  à  Impartie  supéro-interné. 
Fai-  le  traitement,  elles  guérissent  en  lahsànt  une 
atéophie  et  un  chaügemént  de  coloration  de  l’iris. 

La  quatrième  variété,  est  la,  plus  rare.  UuLchinSon 
n’à  pu  en  relater  qu(un  exemple.  Massalbuic-Lami- 
nerie  (thèse  de  Paris'1883)  en  cite  un  assez  probant. 
J’en  ai  observé  dernièrement  un.cas  très  net  que  je 
pobiierai  bientôt,'  .  "  ,  ) 

Dans -cette  variété,  outre  les  sigbes  ordinaires  d’iriJ 
tis,  rbumeur  aqueuse  devient  trouble,  louche  et  il 
SC  fait  un  dépôt  pointillé  blanchâtre  à,  la  surface  de 
la  membrane  deDescémet.  Signalons' la  possibilité’ 
de  complications (glaucomateuses  (irido-cyçlite);.,  " 
Le  traitenfieiit  focal  de  ces  iritis  Consiste  en  instil¬ 
lations  de  collyre  -âTatropilie"  qui  seraient  renouvelées 
d’autant  plus  souvent  que  les  synéchies  cédèrent  plu'S 
difficilement.  On  'ponn'a  les  faire  juscpi’à  5  et  G  fois 
-par  j'bur.  '  ,  '  "  '  -,  -  ,  ’  .  ^  - 
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■  La  c/ioïffo'- constitue  une  dfes  manifesta¬ 
tions  les  plus  fréquentes  de  Thérédo-syphilis.  Elle 
est  soiiverit^méconnue  pàrce:  qu’elle  se  produit,  dans 
nombre;  de  cas,  en; môme  temps  qu’une  kératite  ou 
qu’une  iritis,  affections  qui  empêchent  l’exploratioii 
dii  fond.  dePœilJ  Cette  maladie  appapaît  à  tout. âge 
et  n’est  pas  rare  chez  les  adultes  de  20  à'25  -ans-. 
Elle  est  mono  ou  bi-latéràlev  ; .  :  n'  :  ■  i  ■ 

Les  lésions  delà  choroïde  "et  de  la  rétine  sont  trop 
intimeraient  liées  poiir  qu’on  ipuisse  les  isoler  ;dahs 
la  description.'  .1'  •  i  \ 

Hutéhinsonf.  décrit  à  ces  chorio-rétinito  -  trois 
périodes  :  Dans  la  première,  l’acuité  visuelle  dimi¬ 
nue  lentement  ;  en  même  temps  des  plaques  exsu¬ 
datives  >  diffusés  se  forment  sur  la  elioroïde,  le 
corps  vitré  se  trouble,  la  papille  se  voile.  Dans  la 
seconde,  la' vue  s’améliore,  les  plaqués  sont  mieux 
définies  ;  dans  la  troisièmej  qui  .équivaut  Souvent  à 
la  guérison,  les  plaques  se  circonscrivent.  Ensom- 
'  me,  il.se  fait  là  un  mélange  de  choroidite  disséthi- 
née  et  diffuse .  . .  , . 

Lorsque  l  afifeclion  est  ancienne  on  ne  rencontre 
plus  guère  que  des  plaques  blanches  d’atrophie’  tho^ 
roïdionne.  •  >  x  ■ 

Il  est  rarc  qùé  la  chqrio-reîihite  aboutissé.à  la  cé¬ 
cité  complète,  elle  abaisse  l’acuité  visuelle,,  produit 
des  scotomés  et'  n’amène  de  désordrès  irréparables 
que  quand  elle  frappe  là'macula.  Le  . traitement  lot 
cal  cédé  ici, la  place  au  traitement  général,  surtout 
actif  au  début  de  l’àlfcctioh. 

Parmi  lés'  manijestàtions  exceptioiinelles  de 
la  syphilis  congénitale  sur, l’.prgano  delà  vue,  nous 
citerons  l’h-j'alilis  sans  ,  lésions  profonde?,,  la  rélinite 
pigmenlaire,  la  cataracte  congénitafe,  l’atrophie  pa^ 
pillaire  le  plus  souventcohsécutiveàux  chorîotrétinit 
tes,  certaines  formes  de  strabisme  et  de  dacryocys- 
tites.  Je  me  hâte. d'ajouter  qiil’l  y  a  fort  peii  d’obser¬ 
vations  concluantes  sur  ces  dernières  affections  et 
que  leur  étude-est  loin  d’être  aussi  importante  que 
celle  des  premières. 

En  résumé,  au  point  de  vue  du  diagnostic  dé  la 
svphilis  héréditaire,  l’examen  de  l'oeil  eét  indispensa¬ 
ble,  vu  la  fréquence  dés  manifestations  dé  ladiathèse 
sur  ;'cet  organe.  D’un  autre  côté,  la  recheéche  de 
la  vérole  congénitale  est  non  moins,  utile  pour  lé 
médecin  qui  se  trouve  ch  faccd’unc- maladie  derœU 
à  étiologie  embarrassante.  Si  le  praticien  sait  appré¬ 
cier  les  relations  qui  existent  entre  l’infection  .syphi¬ 
litique'  et  l’organe  de  la  vue, il  aura  l’heureuse  fortu¬ 
ne  de  réussir  dans  des  cas  ,,où,  .d’autres  échoueront 
'  et  sauvera  son  malade  d’iin  désastre  irréparable. 

,  '  A.  Tropssjeau. 
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-fet  de  ce  projet,  -r.  Apologie  .de  laOaiése  \des<  ra- 
-■ytraite.s.  (Projet  Lame)-:-  -  .  - t,,. 

Etablissement,  dj, Ut},  ,lipre  iwir,,  pqpn.l’.ijisçription  fa: 

■  .çultatin^  des  mauoais. clients. ,,, 
Adhésion  a  'V Union  ,  .  dès  'Syndicats,  mëdicaütis  de 
■j  Frdpcejd  pcirtir'de'im..f'^  f  , '..'''y’.-i  ■ 

,  La  séance  est  ouvprle.à  midi  dans  une’ des;,saHes 
derhôtel  de  ville,,  spns  la.  présidenceidé.M-'  Ip  dPCr 
teur;-Lprber,,;t(BeaucQurt)|;  :-  assesseurs  -MàL  fi  lés 
.docteurs  Éardy'8t,;DuvepnQyfi-'-  .  .'/U  ji  i-  . 

- , ,  Sont- présents  WM. ,  les Mocteurs i  B,ub;en.dorf,iGroT 
mipr,  ■Luc,ilNidergang,;-et.Tau(rijeb.  ;  '.e  ü;  ;  ii  .-ii  i  . 

.  Sq: sont  excusés  .:; MM.  jes  dpctews  D^esprez,,ConBT 
tet,  GreDot,  Friset,  et  Lprber-:  (ÿles.çhes.'rle-Ghalplj'.  ii 
ilM.  Grisez  et  Grellot  se  font  représenter -pariM.' 
Bardys  M.  Çourtetpar  M.  .,Dt)X6rnpjy,iM.,;D,esprezpar 
M- Nid-ergqng,  et  Vt>;'  Lorber,  'djec.EéscheSiipai'f-M; 
iLprber,-  d,e  B.equcqurt..-,;,  ni,  ■  j  ,i'  , 

M.  Bardy  annonce  que,  suivant  la  loi  du2'2  mars 
l-88i  sur  les  Syndicats  professionnels,  il  a  fait. dépôt 
à'ia  mairie  de  Belfort,  des  Statuts  de 'rassociatioh  et 
f.’éh  a  .obtenu  récépissé  en  date  du  19  juin  18^6.  Puis 
il  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  du  6 
■  juin  dernier.  Le  procès-verbal  est  adopté.  ^ 

M'.  le  Président  ahnohee'  que  l’Association  a  ob¬ 
tenu  l’adhésion  de  MM.  Tes'- docteurs  Coürtet  'fGrah- 
vill.ars);  et  Grellot  (Giromagny,)*  et  il  déclare  ces 
confrèrés  admis,'  ce  qui  porte  à '13' le  nombre  dés 
membres  du  Syndicat.' ■  '  ■  ;  '  :  .  .  ,  '  , 

M-.'Bardy  expose  la  situation  financière.  Los  recet¬ 
tes  s’élèvent  à  77  fr.,  et  les  dépenses  à -ai-  fr.  -eO.dl 
existe  donc  en  caisse  55  fr.  40.  Ges  coniptès  sont 
approuvés.-  ''  ■■  '  j, 

M.  le  Président  donne  lectur-C'  d’une  le'ttre'éircp- 
làire  du  Préside'nt  dé  la  Société  locale'  d’Alger,  par 
laquelle'  il  eonsùlte  ses:  Çollègüéa  'deà autres  Sociétés 
locales  sur  des. propositions  qui', 'Ont  été  "Votées  ppr 
la  Société  d’Algér,  M.  le  Président  ajoute  if Gom¬ 
me  tous,  nous  faisons  partie  de  l’Association 'gén|- 
rale;  comme-notre  Société  locale  ne  tiendra  pas  de 
réunion  avant  d.eux  ans,  je  crois  que  nous  sommes 
ein  mesure  de  délibérer  sur  ces  qUestioiis  qui  flgii- 
rént  à  notre  ordre  du  jour,  d'autant  plus  que  notre 
Syndicat  représente  la  grande  majorité  des  membres 
delà  So'ciété  locale  du  territoire  de- Belfort :'1'3  sur 

19:»  "  ’  ■  -  ■  '  .  -  -  I 

Le  Projet  de  Caisse  des' Retraites  est  unplpc 
cernent  à  intérêts  très  élevés,  mais  la  perception  dé 
ces  intérêts  est  très  aléatoire.  L’association  générale 
fournira-Lelle  les  2-.50  p/O-qhî  Titi"boht  tdèmahdési,? 

Trouvera-t-on  Un  placement  sur'à  4.50  ?  En- sup¬ 
posant  même  la  capitalisation  ali  taux  admis  parla 
'Société  d’Alger,  avec  l.)0  fr.  de  cotisation  annuelle 
’i'l  n’éxistera  jain.iis  qu’une  sommte'relativement  mi-^ 
nime  â  là  inqrl  du  Sociétaire  ou 'à'Tàge  dé  la  retrai¬ 
té.  Autant  ''capitaliser  soi-même  -à-  sa'  guise  !  '  Noiis 
possédons  une  caisse  de  rétraites  très  bien  organisée 
et  ti  ès  bien  gérée  par  les  docteurs  Lahde  'ct  Vcrdalle 
.de  Bordeaüx,  et  qui  fonolionlie  depuis  prAs  de  trois 
■ans  avec  d’excellents  résultats.  C’est  vers  elle  que 
doivent  se  porter  toutes  nos  préférences.  ■  'y  ; 

Le  projet  de  Caisse  de  Retraites,  tel  qu’il  ést  for- 
mulé.par la  Société  d’Alger,  n’estpas  app.'puvé. 

2“  Lusilé  de  Tipiza  serait  uneicréàiion  très- digne 
d’intérêt,  répondant  à  un  véritable  besoin,  mais  son 
■éloignément  de  nos  régions  le  rend  inaccessible  à 
nos  invalides. 

3°  Quant  au  projet  d’entente  et  d'action  commune 
•entre  toutes  les  Sociétés  de  France  et-  d’Algérie,  il 
réunit  l'approbation  unanime  de  PAssemblée.'- 
L’ordre  du  jour  appelle  la  question  de  l’établisse- 
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ment  d’un  livre  noir,  deSlin'e  a  recevoir  les  noms  la  Caisse  'de  l’ünion  pat  les  soins  dê  M.'  'Bardy,.svn- 
des  clients,  qui,  malgré  une c'erteine  position  de  for-  dicat,<i';;i'  :  :  /■  .  "  :  i,  i  , 

tune,  refusent  dé' régler  les  hbiioraires  de  leur  mé^  :PoUr faire  face:à  cette; dépensé;nouv, elle,  la  coti- 
decin,  et  vont  auprès  d’autres  ,  çpnfrètes  éherchèt  à  sation  'annüeUoi  est  pprtée  'à  'cinqifrancs',  4:  partir  de 
faire  de  nouvelles  dupes.  Le '/rore^/ibir  ésLadppté.  Parlnée  1887.l;i'ir' ; .  iiip 

Il  sera  fait  jiar  les  soins  du  Secrétaire,  cne'z  lequel  f  L’ordte  d'u'jDur  étant' épuisé,  lai-  séartcel  est'i  'lér 

ilrèsteta'd'epUs8’.i!Les,iTiembre3''dé'rA^pciatîpli;poùr-  véejàavli'éure. .‘  .b  V;  .  i,  x'ni')  .  ui-i  l  ;  mi  m 

ront  lé  cdâStlUer  à'  titre:  dé  refiséig'Tleihë'tiV:Atèèi  '  Un  banquet  réunit  ensilitéi  leb-bbnfcèresisycidiqtlé'S 
bien -éni'endu 'que  ^inscription  d.ëS'maü'VÉS’"blîë'nts  poli’hôtel  deil’iAncileimô'PoSte.' La  plus  >fpancllO;  )C[or- 
sur  le  livre  noir  est  simpléftientîyültàtivé,  ët'ifa'çuL  dialité;aIprésidé:à.CB(dÎ!neBi;  etLon  Vriét;  séparé,  ilaû 
tHtiveiauBSll'4‘'èbridüitB  '.que  les'  mènlb'tes  Ael’a’sy-  emportant  de  cette  reunion  le  meilleur  :solUjveniri;  iét 
dation  auront  à  teüit'éiivèrs  lés' personnes  donti'lé  laipromeseé  -'.d-'être.' exact  à  'l’AsSemJüléeDidéiiliUai 
rtnm'ys,etainécrMi''Çhâ'cnn  ehvèrra"aü'Sectétairé'la  "i!  i:  ;; :  i,. 

listé  dêS^rioïlis  qlii  lui' paraîtront, -devoir -figurer  ste^  i([  .-.i-  m-  .i-  ;  -  ,,i-.  he.  Secrétairûivt'.  :'imi 

iWtvré'noir'.'’' . '  ■'  ’  .  oi  ;!  -Dr,  BAijDV,'  .  il' 

'L’ïissèm'bléè  d.écid'e'dé'faire 'partie  de  1- Union- ;dés  d — — irwrt-r-'; — ^ — '+r:~'rrm^ 
Bfndiéàté'd'e  Ffànéé',  à  p'àrlir  dii'  U'  -janvier-'  lès^.  >_,-j  j  :  :  i;  A. ,  .GEZILLY. i/-.. . 

La  cofisation  du,Syndicat  de  Uélfort  sera'  yerSp-à  Citomont  (oi3e).4iiiniprini:erisD,&Ki}E&es- placé  St-ikiidriJ,.&. 

uli  -,  V"  N  ÉGR^  .:nr',onn..i-M:  m  i.oM,  ' ^  -  Ï'  T  I 

imir.nj;"-  il ')!.  -'d'i'  '  :ïjë  ^  doëtcWp  -SUHLfcETil' -  ji-'i.dil  .  d':  ii-iMir;- ■  -u-l-l 


,1  !;iyo,U8.-flO,p'ÇS;^ido?4;,e.K?r,;^:dWAWÇén^qi£ié- 

.,-i:)cès-.d/««  1  lies. '/membres  ,  tes-  plus  .respectés 
;  notre\Société,-tM.-  \$ÿ.Vr 

1-  ■.IMiQUV  bient:  dèuS}iç.cQmbçr  mmdi  d'erp.i^)^, 
à  l’âge  de  66  ans,  màlgp.é,^iles.‘.S9W  Wi  tvi 
y>'.pnt.\été\p'roidigiié.s\\pai\.\  'He.nri\  HijicKprd, 
.uomédéCtbi  de  d’l}ôpital  ^-Te-^ort,' iHlpav'.M^  te 
(1--  j3'riqj&â8e«-p:Potain,-(E'e^te  .m,(?^|d  gy.et,i-diçins  -,  ,le 
deuil  notre  directeur,  M.  Cézilly,  ,  qp/iA-ÀL 
■w'vSvÀtlôt  était.  Vomie.  .!  I,  -l;:  -'i-;  i 
,]  .-1-  M,  SuiUei  appartenait- à' une  famiflê,  .es- 

I  \-sentiellement  médicale.ji  avaitprmf'.gra.ndY 

;|  onole  -le,  eélèbre  Imédepin-y-et  ■.anaforni.si.e 
-1  Bayle,  .dqn^'jofesfears  'descendants  exercent 

II  encore  la-.Tnédecirve  -et-  sont  alliés. d  des  nPr 

.  >.  tabilités  du  .corps  médical  des, , ,  hôpitaux. ,  ;çfè 
ut,Raris.-,ï  -  Hi,  .  i.  ,  r-  ;i 

il  MMalheureusement  :pour.,M.  St:uillet,,-,Vap- 
'  -  i ipui^  I si  1  utiie'-i  \que.  ImeM-  fourni  -  ■R.aylef  lui 
imanq.ua.  de  ■bonne,  heurei  oe.lui-ci,aganti^uor 
■..combé  \  jeu-ne-i-àrune  affecüon.tuderculeùse, 
contractée  comme  celle  de  son  émule  Laëijf 
Iq  mér.-à  'Uoçmsion'de  leiiTS’.  travaux,  sur.aette 
,  iderrible. maladie.  '.,-  i  -■-i:  -i-v-- ;  li  /,  i. 

:  -I  M.;iSuiï.i.BTrS’'étafe  i  après  -.de -trèsybonnes 
études,  iétabli-'à  'Paris  en  .1845  ;]mais-ia-llér 
.  mlution  '.de-lSdS.  modiJla  .ses.  projets.;  dési- 
i:  .{’e-îtsBi  de/se  'livrer  à,. des  recherches  sur  V.a- 
\'iiignicultur.e;âl  alla  s’établir,  dans  {e  dépar- 
.1  \tement.:ded’0\&Syà  la  Ghapellé-en-SeryaL.qfi 
-I-  il  exerça  la- médecine -.  jusqu’en  [iSTfi.,  aMc 
'1/  un.  dévouement  .sans  égal-.gui- luluconquit 
tout  es  y.les'- sympathies,  et  do.nt.le,  souvenir 
\ \.'\.-8èra- toujours ivvoace.--'  - ,  i  -  ,-|.,,  r-  ;  :  i 
i-.i  .-.'En  1.870,,  la  ■  guerre..'ety -la.  perturbation 
:;i  qu’elle  amena  dans-.tant  d’ existences,  l’obli¬ 
gèrent  à  se.  jixer  d-Senlis  QM;  il  fut.  -bientôt 
ni  d’objet,  de-.la  considé.ration\de  tQùsj:  il.devint, 
.Smceqaivement,médebin  de  l'hospice  général, 

■  .  '.médecin  dés  prisons,  du.  bureau-,  de  -bienfai- 
sanceiôl  du  Gollège  Saint-Vincent.  • 

Le.  caractère  dominani-de  M.  le  Z)r  Suil- 
lei  était  la  multiplicité  des  aptitudes  Intel- 
-  lectueltes  ;  il  s’occupait,  avec-  succès,  de 
.plusieurs,  branches, de  la  sciénce  (physiqm, 
histoire  naturelle,  '  chimie ),  de  littérature. 


(i’agronomiCj,  d’éconpmie- .politiqv,e.  \ 

'fnême''ftï6.h^ë'tjrj.é'-iiviàh^  ':'d’^re,;’laui'éàt. .d(i  !  b 
[èpd'cpiirs'prganiè'à'pttr  MM.  PÉREiRÈÿoiir  ’ , 
'ïiikiïiéüP.tràÿdild’é'coho'MèpbViti'que..'' 

b W, ’M;’ ' ''$umèf  '.'àPnsdcràij: ‘.'â  ' 
eés diverèès  'études  hé ’ÿOriàîeht  àué'jih'.- prp. . 
judice  à. sa- clientèle,  ei'dhpeùt  '  diréj.  sàjts.i, 
.é'ioÿ.è' bâhüj,;àïie  jdniâî's]  ' prdiicièn .  néijs.è  ‘ 
môritr’a'pïuk 'qdiif,  'j)lUé ‘ïïéôpviê  '  eî  '.'pjüs  '  ai-  . 
't'èiiïîf:  jj.ussj'hp' comptait jil'qüé  "dès"  ' 

àèV.  ' admirateurs' '  de'' pôh  '.  courage  'p'rSfés.-  h, 
'êiôhhfii'.''r"  h'  ‘['.f  . ''‘'f'  '1''^ 

'b  S’es  obsèquës,  "faites  sâivdhi  .'son  désir 
'fOrrneï.,  dveç  'la  plü's  à fdndé'  slmpljciié,  'se  - 
soni!'àcç'àhipjiés  a'U.hiüièa  d’un  i deUit  gënér 
rdi.  Lé  président  ''du  c'o'rtseW  d’administrà-. ,, 
tion  de,  V hospice.  M.^  Odent^u' férid  d'fdirè,.  ' 
’du.'nühijdes.  paühresyuh  '  dernier  Mieu  , 

cèlui  'dut  les  apaifi  sbiànèydvec.  'ihnt  aç  'zélé:  '  . 
;  r  «  'Mi  'S.üiUet,  'a-t-itaitj\  d.^ap'pdh'ië^ dans  ' 
pè.n  'Se'rbiëé',  çetté.'dbuceU'r,^  ç’ëtte'r'ègulhritjé  ' 

' ^i ‘appréciées' dé'è  'j)auiv'r es.  mdlades fl  était . 
‘iôujçur-é  prêt  4  'sé rendre  au  moindre  '  'appel  : . 
ié'.j‘6'ür''ét.  là'-iikit  îl  éidit  là,  et 0  ne [quittait f. 
''sa  sdUé'.jdèytbrsdidi'l  'était  bled'sfùr  '  'que  sa 
''Ptèsehcë  'n‘g‘‘ëidtt.plus  hèçess,dir^  f'iV  eta'it':'  ' 
Men.'V.hoThme  'd'u  d'e.q'o'i'r.'.  »  '  '  " 

'N’ésï-éh'pai-lé  plus 'bel  êtâçje  qvfon  pût  ' 
faire  de'  notre  si  regretté  confrère  ?  Puisse 
le  souvenir  de  son  existenccy-si  noble  et  si 
bien  repipüe-,  adoucir  la  douleur  deq.  siens  I 
hi  Psi  perdent,  sa  -  femmeplçjneilléù  j  desjnp-  ;  i. 
ris  ;  ses  enfants, un pèjcpoh  entre' lesVons . 

L’estime. publique  èerd‘,  encore  une  fois, 
d  peu  près' V  unique  "héritage  taiêsé  v  par  le 
Dr  Suillet,  après  un  demi-siècle  de  la  pra- 
tiqafp  inédÀqatcla-pius  acjipe,-{de.  .la  vto.  la] 
plus  laborieuse  et  Id  pLuà  austère.  Cet  Hé¬ 
ritage  .en  vaut  bien  un  autre  !  . 

'Sés'confrères  de  Senlis  qui  asstsf aient  au 
convoi  et  V Association  des  médecins  de 
l’Ois'é  dont  il' était  membrè'depü-is-la  fonda¬ 
tion  et  l’un  des  rares  survivants  de  cette 
époque,  saliront  bien  s’-unir- pour  adoucir  à  ' 
son  honorable  f  amitié' le'-oide- profond  causé 
j)ar  ld.pertedé  sonchefl-"  '  } 
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.  Â’auUfcbriue  ou  acctauilitlc. 

MM.'  Gahn  et  Ilepp,  assistants  du  professeur  Kuss- 
maul,  ont  fait  connaître,  au  cours  de  leur  dernière 
année,  les  propriétés  anti thermiques  d’un  corps  ap¬ 
pelé  acétanilide  ou  phénylacétamide,  auquel  ils  ont 
donné  le  nom,  plus  facile  à  retenir  pour  les  méde¬ 
cins,  de  antifébrine;  Voilà  donc  uri  concurrent  pour 
l’antipyrine.  D’autres  médecins  allemands  :  Fræhlcel, 
Krieger  ont:  expérimenté  l’antifébrine.  En  France, 
M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  l’a  étudiée,  d’abord 
au  point  de  vue  de  son  action  contre  la  fièvre,  mais 
ii  a  insisté  aussi  tout  spécialement  sur  la  propriété 
qu’elle  a  de  soulager  certains  phénomènes  nerveux. 

M.  Lépine  a  commencé  naturellement  par  recher¬ 
cher,  avec  le  soin  qu’il  apporte  à  tous  ses  travaux, 
les  phénomènes  physiologiques  et  toxiques  que  le 
médicament  nouveau  produit  chez  l’animal,  dé  ma¬ 
nière  à  fixer  aussi  exactement  que  possible  léS  do¬ 
ses  maniables,  estimées  par  kilogramme  de  substan¬ 
ce  vivante,  suivant  le  procédé  adopté  par  tous  les 
thérapeutistes  modernes.  '  ; 

Nous  ne  les  rapporterons  pa!s  ici,  mais  nous  no¬ 
tons  que,  chez  l’hommè  ' sain,  d’après  M.  Lépine, 
une  dose  de  0  gr.  50  d’acélahrllde  ne  produit  pas, 
eri  général,  db  phénomène  Lieu  appréciable.  Deux 
OU  ’  trois' doses  semblables  dans  les  24  heures'  amè¬ 
nent  le  plus  souvent  une  diniinution  de  là  quantité 
d’urine,  parfois  quelques  éens’atioi'is  vagues,  plus 
rarement  de  la  constipation  et  de  la  somnolence  et 
fort  exceptionnellenient  de  la  Céphalalg'ie  ou  quel¬ 
ques' hausées,  sans  vomissement.  A  dose  jilus  Ibrtè 
et  continuée  quelques,  jours,  elle  produit  de  la  cya- 
libse  dh  visage'  b t  des  extrémités,  qui  cessé  aussitôt 
qu’on  supprime  le  médicament  ;  M.  Lépine  n’a  pas 
chez  l’homme  sain  dépassé  4  grammes. 

Quant  à  l’action  thérapeutique,  elle  consiste,  au 
point  de  vue  de  la  fièvre,  en  des  effets  antithermi- 


ques  fort  nets  et  analogues;  à  ceux  i  d’une  dôSeiplus 
que  double  d’antipyrine.  Dans'  la  fièvre  tj’pho'ide* 
l’administration  du  médicament  au  moment  ' do  il’ac- 
mé  a  produit  june  chute  de  la  température';  dont 
le  minimum  n’a  pas  dépassé  37“  et  qui  causait  uné 
sensation  de  bien-être  au  malade.'  Oh  a  pu  empê^- 
cher  l’exacerbation  fébrile  de  se  produire,  qn  don¬ 
nant  0  gr.  50  d’acétanilide  dans  un  cachet  avant  le 
moment, probable  de  l’ascension  thermique..  M.  Lé¬ 
pine, a  pu  couper  des  .  accès  de .  fièvre  paludéenne 
avecl’antifébrjne.':  ;,i  .  :  ■  .'b  ..  ■  ' 

Mais  c’est  surtout  homme  médicament merrî»  que 
l’acétanilide  a  paru  utile  à  M.  Lépine.;  li  a  toujours 
vu  les  douleurs  se  calmer  comme  par  enchante- 
mentpar  une  ou  deux  doses  de  0  gr.  50  d’acétanilide, 
qu’on  pourrait  sans  inconvénient  doubler  au  besoin. 
C’est  au  bout  d’une  demi-heure  que  les  malades  se 
trouvent  soulagés.- M.  Lépine"  a  employé  aussi  l’acé- 
tanilide  avec  succès,  dans  des  névralgies  ;  il  a  vu 
sous  son  influence  diminuer  le  tremblement  dans 
la  sclérose  en  plaques.  Le  professeur  de  Lyon  con¬ 
clut  donc  que  l’acétanilide,  dénomination  qu’il  pré¬ 
fère  à  celle  d’antifébrine,  est  non  seulement  un  anti- 
thermique,  mais. un  puissant  médicament  nervin. 


't’raiiSlioi't  «le  cci'taiiis  ithénoiuèncst 
rt’iin  sujet»  un  »<tti‘c  sous  riullïicucc  '  fie 


'  W.  le  D'’  Babinski,  lé  savant  'chef  do  cliniqu'o'dc 
M.  le  professeur  Charcot,  a  signalé  dans  ces  der¬ 
niers  temps  de  bien  ôiiriéuses  expériences  qu’il  a 
faites  sur  ce  point  bouveau  de  neüro-patholo'gié'j(l). 

Sous  TinfluenCe  dé  l’application  de  niétaux  ou 
bien  .encore  de  l'aimant,  on  peut  voir  chez  certains 
sujets  quelques  manifestations  de  l’byst'ériè,  telles 
que  l’anesthésie  sensitive  et  sensorielle,  les  paraly¬ 
sies,  les  contractures,  les  arlhralgies,  lorsqu’elles 
sont  limitées  à  un  côté  du  corps,,  disparaître  de  ce 

(1)  Société  de  biologie,  novembre  1886. 
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côté  >!t  apparaître  du  côté  opposé.  C’est  là,  eomme 
on  le  sait,  le  phénomène  du  transfert.  Souvent  ce 
transfert  d’un  côté  à  l’autre  du  corps  recommence 
en  quelque  sorte  spontanément  sans  nouvelle  ap¬ 
plication-  métallique  et  se  repète  un  certain  nombre 
de  fois  de  suite.  Ce  phénomène  a  été  indiqué  pour 
la  première  fois  par  M.  Charcot,  qui  lui  a  donné  le  - 
nom  d’oscillations  consécutives. 

Les  recherches  nouvelles  de  M.  Babinski  lui  ont 
montré  que  deux  sujets  peuvent  jouer  au  point  de 
vue  du  transfert,  l’un  par  rapport  à  l’autre,  unrô- 
le  analogue  à  celui  que  joue  chez  un  seul  sujet  un 
côté  du  corps  par  rapport  au  côté  opposé.  Dans  ses 
expériences,  les  malades  ont  été  placés  dans  la  situa¬ 
tion  assise,  tournés  dos  à  dos.  11  n’est  pas  nécessai¬ 
re  qu’il  y  ait  rontactentre  eux,  mais,  s’il  y  a  contact, 
le  transfert  est  plus  rapide  que  lorsque  les  malades 
sont  à  une  certaine  distance  l'un  de  l’autre. 

Toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  qu’il 
soit  impossible  d’incriminer  .  la  suggestion  ou  la 
simulation. 

Dans  une  première  catégorie  d’expériences  prati¬ 
quées  sur  deux  hystéro-épileptiques  hypnotisables, 
M .  Babinski  a  pu  transférer  de  l’une  à  l’autre  de 
ces  malades  l’hémianesthésie  dont  elles  étaient 
atteintes,  ainsi  que  certains  accidents  qu’il  pro¬ 
duisait  habituellement  chez  l’une  d’elles  par  sugges¬ 
tion  :  des  paralysies  diverses,  flaques  ou  spasmodi¬ 
ques,  monoplégies  brachiales  ou  crurales,  hémi¬ 
plégies,  paraplégies,  des  coxalgies,  le  mutisme,  etc. 

11  parait  donc  acquis  que  deux  sujetspeuvent  jouer, 
l’un.par  rapport  à  l’autre,  au  point  de  vue  du  trans¬ 
fert,  un  rôle  analogue  à  celui  que  joue  chez  un  seul 
sujet  un  côté  du  corps  par  rapport  au  côté  opposé. 

Dans  une  deuxième  catégorie  d’expériences,  M. 

Babinski  a  mis  en  rapport  avec  les  sujets  précé¬ 


FEUILLETON 


Cci-clc  lucdieal  du  Pays  ^iiiiigcois. 

L’ingratitude  (fin.) 

Tenez,  dans  tout  cela  les  autres  n’ont  rien  à  per¬ 
dre  en  considération.  Mais  nous  ? _ 

On  a  tout  profit  à  laisser  faire,  à  laisser  passer. 
Sous  le  rapport  de  la  dignité,  on  gagne  beaucoup  à 
se  montrer,  quand  on  le  peut,  supérieur  à  des  vé¬ 
tilles  d’amour-propre  et  à  des  pertes  d’argent  ou  de 
clientèle  qui  sont  une  de  ces  misères  communes  à 
toutes  les  professions. 

—  On  gagne  peu,  j’en  conviens,  dit  Kœnig,  à  se 
plaindre  do  ses  mauvais  clients.  Mais  encore  ne 
faut-il  pas  les  ménager,  quand  l'occasion  s’en  pré¬ 
sente. 

—  On  devrait  d’abord  ne  pas  se  jeter  si  vite  à  la 
figure  des  gens,  ne  pas  être  si  facilement  le  serviteur 
de  tout  le  monde. . . 

—  Oui,  mais  quand  par  malechanceon  a  traité  un 
de  CCS  mauvais  clients,  —  car  enfin  on  a  beau  se 


dents  des  malades  atteints  de  paralysies  hystériques 
diverses  spontanées.  Ces  accidents  se  transmettent, 
avons-nous  dit,  au  sujet  hypnotisable,  mais,  le 
plus  souvent,  persistent  en  même  temps  chez  les 
malades  présentant  la  paralysie  spontanée.  Pour¬ 
tant,  dans  certains  cas,  M.-Bsibinski  a  obtenu  l’a¬ 
mélioration  de  paralysie  sponstanée,  dé.mutisme  hys¬ 
térique  à  la  suite  de  plusieurs  expériences  consécu¬ 
tives,  et  il  émet  l’espérance  qu’il  y  aurait  peut-être  _ 
là  une  méthode  de  traitement. 

M.  Babinski  a  découvert  aussi  que  les  manifesta¬ 
tions  hystériques  ne  sont  pas  seules  susceptibles 
d’être  transmises  d’un  sujet  à  un  autre.  En  effet, 
il  a  pu  obtenir  la  transmission  de  certains  phéno¬ 
mènes  liés  à  des  altérations  organiques,  du  système 
nerveux. 

«  Nous  nous  sommes  placé,  dit-il,  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  ;  nous  avons  pris  plusieurs  malades 
hommes  ou  femmes,  atteints  d’affections  organiques 
du  système  nerveux  et  nous  les  avons  mis  en  rap¬ 
port  avec  nos  sujets  hypnotisables.  L’hystérique  était  ! 
plonge'e  dans  la  période  somnambulique  du  grand  , 
hypnotisme,  et  la  situation  des  deux  malades  l’un  | 
par  rapport  à  l’autre  était  semblable  à  celle  dans  | 
laquelle  nous  avions  mis  les  hystériques  dans  les  ■ 
e.xpériences  précédentes.  Nous  avons  pris  aussi  les  | 
mêmes  précautions  pour  éviter  toute  suggestion  et  | 
toute  simulation.  Voici  quelques-unes  de  ces  expé¬ 
riences  :  Nous  avons  pris  d’abord  une  malade  atteinte 
d’hémiatrophie  cérébrale  infantile,  caractérisée  par  , 
les  symptômes  suivants  ;  hémiplégie  spasmodique 
avec  intégrité  de  la  face,  athétose.  L’alhétose  ne  s’est 
pas  transmise  à  l’hystérique  hypnotisée,  mais  il 
s’est  développé  chez  elle  une  hémiplégie  spasmodi-  ; 
que  avec  intégrité  de  la  face,  et  la  main  de  l’hysté-  ! 
rique  a  pris  une  attitude  toute  spéciale  (main  fléchie 


défier,  un  accident  de  fortune  vous  en  procure,  — 
m’est  avis  qu’il  ne  faut  pas  le  ménager. 

—  C’est  de  bonne  guerre,  dit  Sévérin. 

Mon  ami  Quatranvaux  avait  donné  des  soins  au  , 
vieux  Titon,  célibataire  aussi  avare  que  riche,  un  ' 
peu  usurier.  Pour  quelle  maladie?  la  discrétion  pro  ■ 
fe.ssionnelle  ne  nous  permet  pas  de  le  divulguer  : 
disons  seulement  queQualranvaux  avait  sondé  Titon 
le  riche,  comme  on  l’appelait. 

Quand  il  fut  question  de  régler  les  honoraires, 
Titon  renifla.  11  était  dur  à  la  détente  ! 

Pour  ne  pas  sortir  de  son  caractère,  le,  docteur 
Quatranvaux,  qui  n’avait  eu  de  sa  vie  de  contestation 
avec  personne,  ne  voulut  pas  exercer  des  poursuites 
judiciaires  contre  son  client  récalcitrant.  Mais  il  ces¬ 
sa  tout  à  fait  d’être  son  médecin. 

A  quelques  années  de  là,  Titon  fut  repris  de  sa 
colique.  La  vessie  cessa  de  fonctionner.  Plus  ce  ré¬ 
servoir  à  urine  se  remplissait,  plus  son  diable  de  eol  ! 
refu.sait  do  s’ouvrir.  11  fallut  de  nouveau  recourir  au 
cathéter.  l 

Le  médecin  qui  avait  succédé  à  Quatranvaux  chez  ' 
notre  usurier  n’ayant  pu  sonder  son  malade,  on  fit 
venir  un  confrère  qui  échoua  pareillement,  puis  un 
autre  qui  ne  fut  pas  plus  heureux.  Titon  deman- 
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sur  l’avant-bras,  doigts  fortement  étendus  sur  la 
main  et  écartés  les  uns  des  autres)  semblable  à 
celle  que  présente  dans  une  doses  positions  les  plus 
habituelles  la  main  du  sujet  atteint  d’athétose. 

Nous  avons  choisi  ensuite  une  malade  atteinte  de 
ramollissenlerit  cérébral  ;  elle  prcsenle  une  hémi¬ 
plégie  droite  avec  aphasie  ;  il  y  a  une  déviation  de 
la  bouche  qui  a  été  autrefois  beaucoup  plus  accen¬ 
tuée.  L’aphasie  ne  s’est  pas  transmise,  mais  l’hysté¬ 
rique  a  ressenti  un  engourdissement  dans  tout  le 
côté  gauche  du  corps,  y  compris  le  côté  gauche  de 
la  face,  et  il  s’est  développé  une  hémiplégie  gau¬ 
che  ;  il  y  a  eu  une  forte  déviation  de  la  commis¬ 
sure  labiale  ;  cette  déviation  nous  a  paru  être  de 
nature  spasmodique  ;  la  langue  s’est  aussi  déviée  à 
gauche. 

Puis,  nous  avons  pris  un  malade  atteint  de  sclé¬ 
rose  en  plaques  présentant  entre  aulres  symptômes 
la  parole  scandée  caractéristique  de  cette  affection, 
le  tremblement  spécial  et  une  parésie  des  quatre 
membres.  Ces  différents  symptômes  se  sont  trans¬ 
mis  à  l’hystérique,  mais  non  à  l’état  de  pureté  abso¬ 
lue  ;  la  paralysie  a  été  plus  accentuée  chez  l’hysté¬ 
rique  ;  la  langue  s’est  embarrassée  ;  la  parole  est 
deveriue  bégayante,  beaucoup  plus  difficile  que  chez 
le  sujet  atteint  de  sclérose  en  plaques,  et  ne  présen¬ 
tait  pas  exactement  le  môme  rythme.  —  Nous  avons 
fait  venir  ensuite  d’autres  malades  atteints  de  sclé¬ 
rose  en  plaques  et  nous  avons  obtenu  des  résultats 
analogues,  j 

Les  faits  que  M.  Babinski  a  observés  suffisent 
pour  établir  que  certains  phénomènes  liés  à  des 
lésions  organiques  du  système  nerveux  peuvent  être 
transmis  sous  l’influence  de  l’aimant  à  une  hystéri¬ 
que  placée  dans  la  période  somnambulique  du  grand 
hypnotisme, 


M.  Babinski  se  garde  bien  d’émettre  une  théorie 
quelconque  au  sujet  de  ces  phénomènes,  mais  il  a 
cru  avec  raison  que  les  faits  constatés  par  lui  étaient 
assez  nets  et  intéressants  pour  être  signalés. 


Etudes  cxiicrimentalcs  sur  la  coiitagioii,  i'nites 
au  moyeu  île  la  nyocyaisiue. 

L’incurie  des  pouvoirs  publics  en  France  à 
profiter  des  travaux  de  laboratoire  est  d’autant  plus 
regrettable  que  de  tous  côtés  les  travailleurs  sont  à 
l’œuvre.  Dans  le  laboratoire  de  M.  Bouchard,  M, 
Charrin  a  exécuté  une  série,  d’expériences  fort  cu¬ 
rieuses  qui  permettent  d’élucider  certains  problèmes 
relatifs  àda  contagion  (1).  Il  a  depuis  longtemps 
étudié  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer,  au  point  de 
vue  expérimental,  d’un  microbe  qui  trahit  sa  pré¬ 
sence;  partout  où  il  vit  activement,  parla  coloration 
spéciale  qù’il  communique  au  milieu  ambiant,  c’est 
ce  microbe  qui  est  l’agent  de  la  suppuration  bleue. 
Découvert  par  Gessard,  il  sécrcte,  on  le  sait,  une 
substance  chimiquement  définie  par  Foi’dos,  la  pyo- 
cyanine.  En  utilisant  ce  microbe  et  sa  propriété  chro¬ 
mogène,  en  le,  faisant  vivre  dans  des  milieux  varia¬ 
bles,  M.  Charrin  a  mis  en  lumière  des  faits  inté¬ 
ressants. 

Les  qualités  extérieures,  les  apparences  de  l’eau 
n’ont  pas  en  matière  de  microbiologie  upe  valeur 
absolue  ;  l’eau  peut  être  claire  et  limpide  et  néan¬ 
moins  être  contaminée.  En  second  lieu,  la  vie  et  la 
fonction,  ou  plutôt  certaines  fonctions,  sont  sus¬ 
ceptibles  de  dissociation.  Si  la  spécificité  d’un  mi¬ 
crobe  réside  surtout  dans  les  effets  de  son  fonction¬ 
nement,  on  reconnaîtra  nécessairement  quç  la  spé- 

(1)  Annales  d’hygiène  publique,  décembre  1886. 


dait  à  cor  et.à  cris  Quatranvaux,  mais  Quatranvaux 
avait  nettement  refusé  son  concours,  'l’oulefois, 
après  de  nouvelles  instances,  comme  on  lui  assura 
que  le  vieux  ladre  avait  promis  de  lui  compter  séance 
tenante  la  somme  de  5Ù0  livres,  Quatranvaux  sé 
rendit  chez  son  ancien  client.  Tout  en  entrant  : 
«  Où  sont,  demande  Quatranvaux,  les  cinq  cents 
«  livres  ?  —  Je  vous  les  promets,  gémit  Titon  ;  au 
«  nom  du  ciel,  soulagez-moi  !  — Auparavant  signez 
«  moi  cela,  »  fait-il,  en  présentant  au  patient  une 
«  reconnaissance  qu’il  avait  par  précaution  préparée 
«  sur  timbre  ;  et  mettez  dessus  bon  pour  cinq  cents 
•  livres  !  » 

Titon  signa.  Que  ne  signerait-on  pas  pour  pisser, 
quand  on  en  sent  le  pressant  besoin  ? 

Le  malade  avait  signé,  mais,  à  l’échéance,  l’avare 
refusa  de  payer,  prétendant  qu’il  y  avait  eu  dans 
cette  sale  affaire  chantage,  contrainte  morale,  ex¬ 
torsion  abominable,  et  qu’en  le  sondant,  on  lui  avait 
mis  en  quelque  sorte  le  couteau  sur  la  gorge. 

Bref,  pour  n’ètre  pas  saisi,  il  fut  obligé  de  faire 
opposition  et  d’introduire  une  instance  contre  Qua¬ 
tranvaux,  qu’il  accusait  d’extorsion  pour  lui  avoir 
présenté  ce  dilemme-  :  si  tu  paies,  tu  pisseras  ;  sinon, 
non  ;  ce  qui  équivalait  à  dire  :  paie  ou  meurs  ! 


On  rit  beaucoup  dans  le  temps,  en  Franche-Comté , 
de  cette  amusante  histoire.  Mais  les  rieurs  n’élaient 
pas  du  côté  du  riche  Titon.  Certes,  non  ;  et  son 
avocat  eut  beau  dire,  Titon  fut  débouté  et  forcé  de 
s’exécuter. 

—  Quatranvaux  mérite  un  ban,  dit  Kœnig.  U. fau¬ 
drait  qu’on  punit  comme  cela  les  ingrats  quand  on 
les  tient.  Point  de  merci  ! 

—  Croyez-moi,  Kœnig  ;  si  l’avarice  de  Titon  et  le 
désintéressement  de  Quatranvaux  n’avaient  pas  été 
aussi  notoirement  connus  dans  le  pays,  l’affaire 
n’aurait  pas  pris  pour  le  confrère  une  aussi  bonne 
tournure.  Il  ne  faut  pas  se  fier  trop  à  dame  justice 
—  dont  Dieu  nous  garde  !  —  Elle  est  assez  dispo¬ 
sée,  en  général,  à  ne  pas  voir  tous  les  droits  ou  tous 
les  torts  d’un  seul  côté,  quoique  chaque  plaideur 
attende  cela  d’elle. 

Quand  il  est  poussé  trop  loin,  l’amour  de  l’argent 
gâtele  caractère.  Chez  Titon,  il  dominait  les  autres 
sentiments. 

L’ingratitude  par  avarice,  dans  les  campagnes  et 
même  dans  les  villes,  est  plus  fréquente  qu’on  ne 
croit.  On  quitte  un  médecin,  parce  qu’on  lui  doit 
quelques  visites  ;  et,  pour  s’alléger  sa  conscience,  on 
se  persuade  qu’il  aurait  pu  mieux  faire,  qu’il  nous  a 
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cifi.citç  cstch.o§e  plus  contingente  que  quelgi^es- 
vns  ne  l'ont  cru  :  qu’un  roicrobe  donné,  placé  dans 
tel  jnijiep  pauvre  en  aliments,  ne  fonctionnera  points 
ne  manifesteri^^point  sa  spécificité,  ou  au  contraire, 
fonctionnera,  deviendra  én  quelque  sorte  spécifique 
dans  ce  même  milieu,  si  on  l’additionne  de  substan¬ 
ces  nutritives,  puisqu’il  a  suffi,  dans  une  expérience, 
d’ajouter  à  l’eau  où  le  microbe'  de  Gessard  se 
troqyçiit  inerte  un  peq,  de.bquillon  pour  voir  appa- 
raîtré  la  pyocyanine.  Il  .existe,  pour  certaines  bac 7, 
ferjqs  du  moins,  une  question  djéducation,  suivant 
les  condiüons  extérieures  à  cÜés-môtnes.  C’est  là 
aussi  une  démonstration  tangible  et  réelle  de  ce  que 
M.  leprofesseur  Vefneuil  appelait  qiaguère  le  mir- 
crobisme  latent.  . 

La  sécheresse  atténue  assez  fortement  le  bacille 
du  pus  bleu,  Cqni.bién  il  serait  'désirable  de  savoir 
d’une  façon  absolument  précise  comment  se  compor¬ 
tent  les  bactéries  pàthqgciiés  de^  maladies  hümpi- 
nes  vis-à-vis  dû  sec  QU  de  l’huinide,  question  dans 
laquelle  l’cxistcpfce  ou  la  '  non  existence  des,  spores; 
est  si  importànite!  Qu  jle  sait  pour  quelques-unes  dè 
ces,  jiaçtcjjips,  mais,  non  pour  toutes,  et  encore  la 
certitude  ,, est-elle,  ^.jnal  assurée.  —  Que  fait-qn 
le  Iplus' habituelleinent  dans-  les  yilles  ’  en  temps 
d’épidémie  ?  On  lave,  ou  mieuxj  f  on  arrosé  les  rues, 
ef  çomme, ordinairement  la  chose  est  faite  sans  pré¬ 
cautions  anfiseptiques  et  parcimonieusement',  parce 
que,  Iqs  cites  disposent  .de  quantités  d’eau  insuffi¬ 
santes,  cela  revient  à  placer  entre  les' pavés  quelques 
ceRtimètres  cubes,  ,de  liquide  qui  ■  dissolvent  telles 
substances  fournies  par  le  sol  ouTle  vent,  sont  chauf¬ 
fés  par  le, spleil  et  forment  des  foyers  de  cultures,  que, 
l’air  dispprscra,  dès  qu’à  la  place  du  liquide  l’évapo¬ 
ration  n’aura  laissé  que  de  la  poussière. 

M.  Charrin  conclut  encore  ceci  de  ses  expériences. 


La  .surface  d’une  nappe  ,  d’eau  contaminée^  lors¬ 
qu’elle  est  agitée,  cède  plus  i  aisément  à  l’air  les  ger¬ 
mes  qu’elle,  contient, —  Un  courant  d’air  ascensionnel 
passant  dans  un  tube  vertical  est. .capable,  dans 
des. conditions  déterminées,  d’entraîner . les.  germes 
fixés  Sur  les  parois,  surtout  s’ils  sont  àl’état  de  poüs- 
sières.rrr  L’éau  peut  renfermer  plus  ou  moins  longr 
temps  un  microbe,  sàns  offrir  toujours  ;  des  signes 
extérieurs  de  la  vie  de  loe. microbe  ;  lé-mierobe  peut 
y  vivre  d’une  façon. latente,' da  vie ^ et .  la  fonction  s’v 
dissocier.— Il  serait  urgent,  en  temps  d’épidémie,  ^vu 
les  pratiques  usitées,  de  savoir  si  le  sec  ou  l’hu¬ 
mide  peuvent  atténuer  les  bactéries  pathogènes  .— La' 
culture,  la  germination  des  •  végétaux  supérieurs 
n’influencent  pas  la  vitalité  de  tous  les  micro-orga¬ 
nismes  :  certaines  terres  laissent  diffuser  tels  agents 
infectieux  avec  une  grande  facilité,  tandis  que  d’au¬ 
tres  en  retiennent  un  bon  nombre.  .  ■  - 

ISyphilicles  |>soriasiforn)cg> 

Un  de  nos  lecteurs  nous  demande  s’il  existe  un 
psoriasis  syphilitique.  Nous. lui  répondrons,  avéc  les 
savants,  traducteurs  de  Kaposi,  MM.  Ej'  Bes'nier  et 
Doyon,  que'les  lésions.  papulojsqUameuses 'syphili¬ 
tiques  de  la  paume,  de  la  main  pemfent  revêtir' mno 
apparence  plus  ou,  inoins  psoriasiforme,  mais,  que 
lés-auteurs  allemands,  notamment  Kaposi,  ont  eu 
tort  d’appliquer  à  ces  lésions  syphilitiques  cutanées 
le  nom  de  psoriasis  syphilitique.  Le  terme  de  pso¬ 
riasis  appartient,  en  bonne  nosologie;  à  une  affection 
générique  de  la  peau  et  non  à  cette  lésion  syphiliti¬ 
que,  qui, peut  être  dite  plus  justement  squameuse,' 
psoriasiforme,  cornée,  exfoliante,  etc.  ■  ' 

MM.  Bêsnier,  et  Doyon  -  ajoutent  :  «  Gette  l'absence 
de  sévérité  dans  la  nomenclature  se  traduit  bn  fait 


mal  soigné,. qu’il  nous  a  quitté  trop  tôl,  etc.  ;  on  se 
rappelle  les  coûteux  et  écoeurants  remèdes  qu’ibnous 
a  fait  prendre,  les  privations  inutiles  qu’il  nous  a 
imposées,  les  erreurs  de  diagnostic  qu’il  a  commises 
puisque  la  maladie  a  été  plus  longue  qu’il  ne  l’a- 
vait'dit,  ou  moins  grave  qu’il  ne  le  croyait,  etc. 

Bref,  on  se  prouve  peu  à  peu' qu’on  ne  lui  doit 
rien  ou  pas  grand’chose.  '  '  ■  ■' 

—  Avouons  que  le  médeciii-  est  souvent  un  peu 
blâmable  d’avoir  attendu  trop  pour  se  faire  payer. 
Chez  les  clients  de  ce  type,  le  souvenir  des  bons 
offices  que  vous  avez  rendus  va  péu  à  peu  s’affai¬ 
blissant  avec  le  temps-,  et  iis  ne  se  feouvienneat  vrai¬ 
ment  que  des  service»  qu’ils  ont  bien  payés. 

-- Une  autre  catégorie,  la  plus  nombreuse,  est 
celle  des  ingrats  par  légèreté.  Elle  est  composée  de 
tous  ces  clients  voltigeurs  qui  sont  toujours  disposés 
à  lâcher  la  proic'pour  l’ombre,  ce  qu'ils  ont  pour  ce. 
qu’ils  voudraient.  Ces  pratiques-là,  —  car  on  appelle 
cela  des  pratiques,  —  ont  un  goût  incroyable  pour 
le  changement.  Tout  ce  qui  est  nouveau  les  attire  et 
les  séduit.  Elles  pensent  :  «  Qui  sait  ?  ce'  médecin 
«  est  jeune  ;  mais  il  a  peut-être  appris  des  procédés 
«  que  l’ancien  ne  connaît  pas  !....  Qui  sait  ?  il  dé- 
»  bute  ;  il  sera  peut-être  bien  aise  de  faire  delà 


«  clientèle  à  bon,  marché  1  Er  tout  cas  il  sera  plust 
«  attentif,  de  peur  d’échouer  à  scs  débuts  !...  Qui 
«  sait  ?  il  devra  nous  avoir  de  la  reconnaissance  pour 
d  l’avoir  produit,  pour  l’avoir  mis  en  évidence  !...  » 
Voilà  ce,  qiie,  pensent  les  clients  voltigeurs  ;  et  ils 
quitteront  ^ancien  médecin  à  la  première  occasion. 
Ce. n’est  pas  paringratitude  qu’ils  font  cela,  mais 
par-un  besoin  d’instabilité  fondé  sur  les  raisons 
que  nous  avons, dites. 

11  faut  bien  des  tournesols  de  cet  acabit  pour  per¬ 
mettre  aux  débutants  dans  la  carrière  de  faire  leurs 
premières  armes,  et  d’essayer  leur  inexpérience  et 
leur  bon  vouloir. 

Sans  cette  humeur  changeante  de  certains  clients, 
un  médecin  nouveau  ne  pourrait  pas  prendre  raci; 
ne  dans  un  pays.. . 

Evidemment,  pas  plus  que  la  médecine  interlope, 
ne  pourrait  subsister,  sans  la  crédulité  des  imbé¬ 
ciles  !... 

Et  où  serait  le  mal  ? 


D'  Pekron. 
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et  dans  la  jiratique  par  la  éônfusion  la  plus  absolue 
des  choses  et  la  plus  regrettable.  »  ■  . 


;  ACADÉIHIE  DE  mÉDECINE 

■  '■'■•.SéanceÀu  28  décembre.  ’  '  ' 

i  '.'ijl.'  ,:^^rà'ri^à'èté/élü'vice-pr^sidéh^  pour 
M.'  Praust'  réélu  par  apçlaiÉiation, secrétaire  annuel,; 
MM.  tr.  Séa  et  Goübaux.'élus'ipembres  du.  conseil. 
Lés  coih'inissit)n,sypefmanentes  oiit  été  renouvelqes 
àlpsi'; ,  "  '  ^  .■ 

Epidémi.es  :,MM.  Rochard..et  Hayém..  . 
Eaux'mihérales  ;  Marjolin  et  Ga^^d.i  ,  .  , 

Kémèdes secrets  :.Mesriet  et  J.'. Chatih. 

Vaccine":  Hervieux  et  B16t[.  ^  : 

M.  yqUin  alu  un  rapport  .sur  leisalîeylage  des 
denrëé^  .aliInentail.’Cs.  Les  conclusions  sont  ': 
Il  est  établi  par  ro.bsel;yàtion  médicale,  que  les 
I  doses  faibles  mais  journalières  et  prolongées,;  d’aci¬ 
de'  salicylique  ou  ,'d‘o  ses  dérivés,  peuvent.,  détermi- 
!  ner  des,  troubles  notables  de  la  santé  chez  certains 
sujets  .impressionnables  à  ce  ■médicapient,  chez  les 
personnes  âgées,  chez  celles  qui  n’ont ,  plus  l’intégri¬ 
té  parfaite  dei  l’appareil  rénal  ou  des  fonctions  diges¬ 
tives.  '  '  ’ '  .  /  ;  •' 

En  conséquence,  l'addition'  d’acide  salicylique  et 
do  ses  dérivés,  mênae  ,à  .des  doses  faibles,  [dans  les 
I  aliments  solides  et  liquides,  pe  saurait  être  autori¬ 
sée,.'  ’  .  '  , 


Séance  du  4  janvier.  ' 

Lettre  du  'prince  Zagiell,  docteur  en  médecine  à 
Grodno  (Ilussie)',  déclarant  que  10  sqldats.  russes  en¬ 
voyés, à  P.âris  en  août 'dernier,  povir  subir  le  traiter 
ment  de  M  v  Pasteur  à  la  suite  ,  de  morsures  d’un 
cKien  dit  enragé',  sont  revenus  très  bien  portants 
après  avoir  subi  les  inoculations  et  ont  retrouvé  bien 
portant  aussi  le  chien  qui  les  avait  mordus. 

M.  hyr  Carlet,  de  Grenoble,  a  été  élu  correspon¬ 
dant  oàlional. 

luoçuli^tions  niitirttliiqiics  intensired  et  mort 
|tAi'laràge. 

U. Péter.  —  Je  désire  communiquer  tà  FAcadé- 
mio  un  cas  de  rage  survenu  à  Paris  chez  un  indivi¬ 
du  inoculé  par  la  nouvelle-  méthode  intensive,  ce 
cas  me  semblant  présenter  un  réel  intérêt. 

J’en  dois  la  communication  au  hasard.  Si  je  ne 
m’étais  pas  tx’ouvé  èn  consultation  avec  le  docteur 
Miquel,  je  n’en  aurais  rien  su,  ni  vous  non  plus. 
Donc,  j’étais  en  consultation  avec  le  .docteur  Miquel, 
médecin  distingué  de  Paris  (demeurant  56,  boule¬ 
vard  Beaumarchais).  d’est  â  la  suite  die  la  consulta¬ 
tion  que  ce  médecin  me  dit  :  l'Céla  vous  intéresse¬ 
ra  peut-être  de  savoir  que  je  viens  d’observer  un 
de  mes  clients  inoculé  par  M.  Pasteur.  11  est  mort 
jeudi  ;  j’ai  aussitôt  écrit  au  laboratoire  Pasteur 
pour  signaler  le  fait  et  demander  'quelques  rensei¬ 
gnements  ,  mais  on  ne-m’a  pas  répondu,  i 

Voici  l’observation  en  jjuetques  mots  : 

Un  jeune  homme  de  vingt- ans  nommé  Révéillac 
(demeurant  chez  son  beau-frère,  M.  Poignet,  char¬ 
bonnier,  passage  d’Allemagne,  n“  9,  à  la  Villetle), 
est  mordu  à  un  doigt  de  la  main  par  le  chien  de 
son  patron.  Le  chien  reconnu  enragé  par  un  vétéri¬ 
naire  fut  abattu  peu  de  temps  après. 

Le  jeune  Révéillac  se,  pendit  le  lendemain  de,  la 
morsure  chez  le  pharmacien  pour  se- faire  cautériser 
sa  plaie.  Le  pharmacien  jugea  qu’il  était  trop  tard 


pour  'que  la  pàutérisation  fût  efficace.  On  conseilla 
alors'  à  Rëvéillàc  de  se  rendre  au  laboratoire  de  .l,a 
rue  Vauquelin^  -de  qu’il  fit  lé  lendemain,  c’est-à-'dîte 
quarante-huit  heures  aprèjs  la  morsure.  -; 

Au  laboratoire,  les- inoculations  furent  pratiquées 
dans  la  région  des'hypochohdres,  suivant  '  là’ noû-^ 
velle  méthode  intensive  dont  M.,  Pasteur ,  nous ‘à 
'dônrié’Ia’formule  -ié  2  nbV|embre  dernier.  Reveiligc 
fut  inoculé  ï'r'oîs’  fois  par'  -jour,  à'9  heüréè  C(û  hia- 
tin,  à4  heures  de  l'après-midi  el;  à  9héüres  du  soirj. 
Les  trois  inoculations  quotidiennes  furcrit  faites 
pendant  dbhye  jours’ consécutifs;  ' 

La' santé  resta  parfaite  jusqu’au  -dimailche  12 '  dé¬ 
cembre  exclusivement.  Ce  jour-là,  feé|Vèillac  '  éproü- 
vâ  ■  'dn  symptôme  prémonitoire  |  d’un'è  importance 
Côpsidérable,  à  savoir  zine  d,ouleür,  qui- ’  biéhtôL, de¬ 
vint  constante,  au  niveau  dé  la  cicatrice  deS^  piifûrès 
des  iiibculatio'ns  antirabiques,  et  non  'pqs  âp'  niveau 
de  la  cicatrice  delà  morsure  du  doigt.  '  '  .  ' 

Ce  symptôme  m’a,  été’  sp’ontanément  ’hj'diqüë 
■par  la  sœur  deÈéveillac  Cela' 'l’a  pris  par  des 'd,ou- 
teursdans  les  points  où  il  avait  été  vài.'Cî?ié.,''t|. fît, 
quelques  insta'nts  après,; le  béaü-frèéej'’ absent’  au 
moméiit  de  mon,  arrivée,  mô  disait  presque  dans'  'lés 
mêmes  termes,  e  que  là,  maladie  'àVdit  côfnmë'hcîé 
par  des  douleurs  làpp.onravâitvuççiné.  »  ' 

.Bientôt  malâjse  général  et  sentiment  d’è'xtrême 
faiblesse.  Sa  sœur ,  engage  Réveillaç  à  aller  deynândér 
con’seil  et  secours  à,  M.  Pasteur;;»  et  lé 'malade  î'iiji 
répond  n  Mais  il  faudrait 'pouvoir,  '  ét  je  'he  péûii 
pas.  »  ^  ^  ^  ' 

Lajourhéé  du  dimanche  se  passe  ainsi  dans  l’im¬ 
mobilité  ét  la  tristesse.  '  ’ 

Le  lundi,  la  faiblesse  augmente  ;  le  malade  ne  pè'ùt 
quitter  la  chambre  et  prend  à  peiiie  quelque  nourri¬ 
ture.  .  :  .  .  ,  ■  . 

Le  mardi,  il  s’alite  déünitivement  etmeurtle'jeu- 
di,' six  semaines  après  lamorsüre.  Lèdoçtéür  Miquel!, 
mandé' ce  jôùr-là,  arrive  ét  le  trouve  mort,  ayant 
une -hâve  ecumante  à  la  bouche.  "  '' 

Les  renseigneménts  fournis  au  docteur  Miquel  fc 
j.eudi  16  décembre,  comme  à  moi  lé  3Û  du  méih'c 
mois,  sont  ;  qü'il  y'a  éu  Ic-mercredi  ét  le  jeudi,  troi¬ 
sième  ét  quatrième  jour  delà  maladie'," dés' spasipes 
de  la  gorge  de  l’impossibilité  à  avaler  les  liquidés, 
p.uis,  qu’à  d’autres  moments,  la,  déglutition  dé  pétif 
tes  quantités  de  boisson  pouvait  se  faire,  '  ‘ 

Il  n’y  a  jamais  eu  de  convulsion,  mais  dé  la  fai¬ 
blesse,  puis  delà  paralysie.  '  ■  j 

Par  exemple,  à  ma  question'  Votre  ,frèrÇ|',  a-t-il 
eu  des  convulsions  ?  —  Oh  I  bien  loin  de  "la,  me 
fut-il  aussitôt  répondu  ;  le  mercredi,  .et  surtout  le 
jeudi,  nous  étions  obligés  de  le  tourner  et  de  le  re¬ 
tourner  dans  son  lit,  soit  d’un  côté,  soit  de  l’autre, 
tant  il  était  incapable  de  le  faire.  Son  bras,  soulève 
par  nous,  retombait  aussitôt.  » 

«A-t-il  poussé  des  cris  ?—  Bien'  au  contraire,  il 
parlait  à  peine,,  sinon  pour  dire  de  temps  a  autre  : 
«  Oh  !  cechien  !  »  Et  le  jeudi'il  a  gardé  un  silence 
presque  absolu.  »  .  .  -  ‘ 

C’est  ainsi  -qu’il  s’est  éteint,  après  avoir  eu  de  l’o- 
cume  à  la  bouche  dans  les  derniers  ipoments. 

Tel  est  ce  cas  de  mort  chez  un  mordu  inoculé  sui¬ 
vant  la  nouvelle  méthode  intensive.  ' 

II' est  impossible  de  ne  pas  être  ici  frappé  de ,  , deux 
faits,  au  moins  : - 

Le  premier,  c’est  que  lep  douleurs  prémonitoires 
se  sont:  montrées  non  pas  au  niveau  du,,  doigt  mor- 
dû,  mais  au  niveau  des. piqûres  faites  par  les  .inocu^ 
lations  antirabiques.  ;  ,, 

Le  deuxième,  c’est  que  les  symptÛmes  n’ont  pas 
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été  ceux  de  ta  rage  ordinaire,  puisque  (à  part  les 
spasmes  œsophagiens)  las  accidents  dominants,  au 
lieu  d’être  convulsifs,  ont  été  paràlytiques. 

M.  Dujardin-Beaumet^.  —  Le  fait  de  M.  Peter 
est  très  intéressant,  sans  doute,  .mais  il  me  permet¬ 
tra  de  lui  (lire  que  son  observation  n’est  pas  aussi 
concluante  qu’il  veut  bien  le  dire. 

M.  Peler  a  bien  vu  un  homme  mordu  par  un 
chien  enragé,  qui  a  été  traité  et  qui  est  mort 
avec  de  l’écume  à  la  bouche,  mais  il  y  a  loin  de 
lia  conclure  qu’il  est  mort  enragé  à  la  suite  des 
inoculations  qui  lui  ont  été  faites.  Il  faut  bien  con¬ 
sidérer,  en  effet,  qu(;  beaucoup  de  symptômes  rabi¬ 
ques,  l’aérophobie,  l’hydrophobie,  la  sputation  con¬ 
tinuelle,  n’ont  pas  été  notés  chez  ce  malade  et,  en 
outre,  la  rage  paralytique,  chacun  sait  cela,  est  ab¬ 
solument  exceptionnelle  chez  l’homme. 

En  tout  état  de  cause,  ce  fait  n’est  pas  démons¬ 
tratif,  et  il  l’est  d’autant  moins  que  nous  possédons 
un  certain  nombre  de  cas  similaires,  où  l’on  a  pu 
faire  la  preuve  que  la  mort  était  due  à  dé  toutes 
autres  causes  que  la  rage. 

Tel  est  le  cas  de  cet  enfant  mordu  par  un  chien 
enragé,  traité  parla  méthode  intensive,  et  qui,  un 
mois  après,  ayant  reçu  un  coup  de  coude  dans  le 
côté,  éprouva  une  vive  douleur  à  ce  nivoau,  et  ne 
tarda  pas  à  s’aliter  ;  il  mourut  peu  de  temps  après, 
ayant  présenté  des  phénomènes  convulsifs  qui  fu¬ 
rent  attribués  à  la  lage.  On  en  fit  l’autopsie,  et  le 
bulbe  inoculé  à  des  animaux  ne  provoqua  pas  la 
rage. 

Cet  enfant  n’était  donc  pas  mort  rabique  ;  il  est 
probable  qu’il  a  succombé  à  des  accidents  urémi¬ 
ques.  . 

Il  y  a  dans  la  science  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  analogues. 

M.  Brouardel.  —  ,T’ai  fait  l’autopsie  du  jeune 
enfant  dont  vient  do  parler  M.  Beaumetz  et  j’en 
lirai  l’observation  à  la 'prochaine  séance.  Il  me  suf¬ 
fira  de  dire  pour  le  moment,  que  l’on  avait  parlé 
de  rage  sans  examiner  les  urinés  et  que  cellcs-ci 
étaient  fortement  albumineuses. 

M.  Peter.  —  Il  y  a  dans  mon  cas  trois  circons¬ 
tances  absolument  "positives  ;  la  morsure,  l’inocu¬ 
lation,  la  mort  avec  symptômes  œsophagiens  six 
semaines  après  la  morsure.  Supposez  que  l’inocu¬ 
lation  n’ait  pas  eu  lieu,  y  a-t-il  un  d’entre  vcius  qui 
hésiterait  à  se  prononcer  sur  le  diagnostic,  rage  ? 
Evidemment  non.  Cequi  vous  lait  douter,  c’est  que 
l’individu  a  été  inoculé,  et  que  dans  votre  esprit  les 
inoculations  doivent  être  préservatrices. 

A  propos  du  jeune  malade  signalé  par  M,  Beau¬ 
metz,  et  qui,  après  avoir  reçu  un  coup  au  côté,  éprou¬ 
ve  une  vive  douleur  et  meurt,  quelques  jours  après, 
à  la  suite  de  symptômes  que  l’on  attribue  à  la  rage, 
’e  sigalerai  le  fait  de  cet  individu  mordu  par  un 
oup  enragé  qui,  neuf  mois  après,  reçoit  une  bles¬ 
sure  sur  le  bras  mordu,  éprouve  à  ce  niveau  une 
vive  douleur  et  meurt  enragé  quelques  heures 
après. 

Dans  ces  conditions,  et  c’est  là  la  seule  proposi¬ 
tion  ferme  que  je  soutiens,  je  crois  pouvoir  affir¬ 
mer  que  le  malade  est  mort  de  la  rage,  malgré  le 
traitement  intensif. 

Maintenant,  à  côté  de  ce  point  de  vue,  il  y  a  les 
circonstances  véritablement  intéressantes,  ët  sur 
lesquelles  j’ai  cru  devoir  insister,  à  savoir  :  les  dou¬ 
leurs  prémonitoires  se  manifestant  au  niveau  des 
points  inoculés,  et  la  forme  paralytique  de  cette 
rage,  qui  se  rapporte  plus  particulièrement  à  la 
rage,  en  quelque  sorte  théoriijue,  que  l’on  provo¬ 


que  sur  les  animaux  à  la  suite  des  expérienees  de 
laboratoire.  '  .  • 

M.  Dujardin-Beaumet^.  —  On  peut  présenter 
de  nombreux  symptômes  de  la  rage  sans  être  en¬ 
ragé.  Rappelez-vous,  à  ce  propos,  ce  cas  de  soi- 
disant  guérison  de  la  rage  par  la  pilocarpine  que 
nous  acommuniqué  ici  M.  Denis-Dumont  ;  rappe¬ 
lez-vous  les  nombreux  cas  d’alcooliques  pris. pour 
des  enragés,  et  vous  dirciz  avec  moi  que  pour  ad¬ 
mettre  avec  quelque  certitude  la  mort  par  là  rage 
il  faut  des  observations  autrement  sérieuses  que 
celle  de  M.  Peter.  Bien  plus,  je  prétends  que  le 
diagnostic  de  rage  ne  doit  être  adnai  s  scientitiijue- 
ment  qu’à  la  suite  d’inoculations  po.sitives  faites 
avec  le  bulbe  du  sujet  soupçonné  mort  de  la  rage. 

M.  Ch, niveau.  —  En  ce  qiii  concerne' la  rage  pa¬ 
ralytique,  je  ferai  remarquer  àM.  Peter  que  ce  n’est 
pas,  comme  il  le  croit,  une  rage  dé  laboratoire. 

Là  rage  ordinaire,  communiqué  par  desmorsures, 
est  souvent  paralytique  chez  les  animaux. 

Mais,  enfin,  supposons,  ce  qui^  est  rnoins  que 
prouvé,  que  le  sujet  soit  mort  enragé  ;  on  devra 
en  conclure  que,  dans  ce  cas  particulier,  les  inocu- 
lationspréventivesont  été  inefficaces,  et  rien  de  plus. 
C’est  là  une  circonstance  très  admissible,  puisque 
nous  savons  tous  que  rimmunité  provoquée  par 
les  inoculations  n’est  jamais  absolue. 

Quant  à  dire  que  la  rage  a  été  communiquée  par 
ces  inoculations,  c’est  autre  chose.  Je  viens  de  dé¬ 
montrer  que  la  forme  paralytique  de  la  rage  ne 
prouve  absolument  rien,  je  puis  en  dire  autant-dès 
phénomènes  prémonitoires  qui  auraient  eu  leur 
point  de  départ  au  niveau  des  points  inoculés.  Cos  j 
phénomènes  locaux  manquent  souvent,  on  les  ob-  | 
serve  quelquefois  sans  que  la  rage  se  manifeste, 
ainsi  que  j’en  ai  vu  un  exemple  ;  en  tout  état  de 
cause,  ils  n’ont  qu’une  valeur  de  peu  d’importance 
et  l’on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  de  leur  ap¬ 
parition.  i 

M.  VérneuU.  —  Je  crois  que  dans  sa  communi-  | 
cation,  M.  Peter  a  abusé  du  post  hoc  ergo  prop- 
ter  hoc.  Quand  on  a  été  inoculé  d’une  maladie  in-  | 
fectieuse  et  qu’on  meurt,  ce  n’est  pas  toujours  et  j 
fatalement  de  cette  maladie  infeclieuse.  ■ 

Son  malade  a  été  mordu  etinoculé,  puis  il  meurt, 
c’est  vrai,  mais  rien  n’est  moins  certain,  étant  don¬ 
né  les  détails  de  la  maladie,  que  la  cause  de  la  mort  i 
ait  été  la  rage.  Tout  manque,  en  effet,  dans' cette 
observation.  On  ne  dit  rien  de  là  température  de  la  ^ 
sputation,  il  n’y  a  pas  d’autopsie  et  pas  d’inoculation  ; 
or,  dans  une  question  aussi  grave,  il  faut  pour  con¬ 
clure  des  faits  certains  et  non  de  simples  conjec¬ 
tures.  I 

Si  nous  devons  perdre  nos  illusions,  il  faut  qu’on  j 
nous  les  arrache  avec  des  faits  d’une  autre  valeur 
que  celui  dont  vous  venez  d’entendre  la  relation. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE  ; 

Nous  donnons  aujourd’hui  le  textedu  projet  de  , 
loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  présenté  j 
dans  la  dernière  session  parlementaire,  au  nom  du  i 
gouvernement;  par  MM.  Lockroy,  ministre  du  com-  ! 
merco,  Demôle,  ministre  de  la  justice,  et  Goblet,  mi-  | 
nistre  de  l’instruction  publique.  ’  j 

Ce  projet  émane  en  réalité  du  comité  consultatif  | 
d’hygiène  publique  de  France,  etlog  principales  dis-  \ 
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positions  en  ont  été  expliquées  dans  un  rapportpré- 
paratoire  de.MM.  Brouardél  et  A..-J.  Martin.  En  se 
reportant  au  texte  du  projet  Chevandier,  que  nous 
avons  publié,  à  sa  date,  nos  lecteurs  verront  facile¬ 
ment  quelles  sont  les  différences  principales.  Nous 
soulignerons  d’ailleurs  celles-ci  dans  un  article  ulté¬ 
rieur. 


PROJET  RE  I.OI 

Article  premier.  ;  ■ 

'  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France,  s’il  n’ést: 
muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  où  d’un  di  ¬ 
plôme  d’officier  de  santé,  délivré  par  le  Gouvernement 
français  à  la  suite  d’examens  subis  devant  une  faculté 
de  médecine,  une  école  de  plein  exercice  ou  une  école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Etat. 

Art,  2. 

Les  médecins  reçus  à  l’étranger,  quelle  que  soit  leur 
nationalité,  ne  peuvent  exercer  la  médecine  en  Franqo 
qu’a  la  condition  d’avoir  subi  les  épreuves  exigées  par 
les  réglements  en  vigueur  dans  les  Facultés  françai¬ 
ses.  .  ,  ■  '  ' 

Des  dispenses  pourront  être  accordées,  conformément 
à  un  réglement  délibéré  en  Conseil  supérieur  de  Tins  ■ 
triiction  publique.  En  aucun  cas,  elles  ne  porteront  sur 
la  totalité  des  épreuves. 

Art.  3. 

Les  officiers  de  santé  sont  soumis  à  l’obligation  de 
se  faire  assister  par  un  docteur  en  médecine,  hôrmis 
les  cas  d’urgence,  dans,  les  grandes  opérations  chirur¬ 
gicales  ou  obstétricales. 

Art.  4. 

Les  officiers  de  sauté  ont  le  droit  d’exercer  leur  pro¬ 
fession  dans  toute  l’étendue  du  territoire,  sauf  dans  les 
chefs-lieux  de  département  et  d’arrondissement  et  dans 
les  villes  dont  la  population  dépasse  10.000  habitants. 

Art.  5. 

Les  fonctions  de  médecins  et  chirurgien.s-oxperts prés 
les  tribunaux,  de  médecins  et  chirurgiens  dos  hôpi¬ 
taux  et  hospices  ne  peuvent  être  reihplies  qiic  par  des 
docteurs  en  médecine. 

Art.  <3. 

L’exercice  de  la  profession  de  dentiste  est  interdit  à 
toute  personne  qui  n’est  pas  munie  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  bu  d’oflicier  de  santé,  délivré 
dans  les  conditions  stipulées  aux  articles  1  et  2  de  la 
présente  loi. 

Toutefois  le  droit  d’exercer  cette  profession  est,  par 
disposition  transitoire,  maintenu  à  tout  dentiste  Agé  de 
plus  de  trente  ans  et  justifiant,  par  la  production  de  sa 
patente,  de  deux  années  d’exercice  au  jour  de  la  pro¬ 
mulgation  de  là  présente  loi. 

Cette  tolérance  ne  donne,  dans  aucun  cas,  aux  dentis¬ 
tes  se  trouvant  dans  les  conditions  indiquées  au  para¬ 
graphe  précédent,  le, droit  de  pratiquer  ranesthé.sie. 

Art.  7. 

Les  sages-femmes  ne  peuvent  pratique^  des  accou¬ 
chements  que  si  elles  sont  munies  d’un  diplôme  de  pre¬ 
mière  ou  de  deuxième  classe,  délivré  par  le  Gouverne¬ 
ment  français  à  la  suite  d’exainens  subis  devant  une 
Faculté  de  médecine,  une  Ecole  de  plein  exercice  ou 
une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Etat. 

Art.  8. 

Les  sages-femmes  ne  peuvent  employer,  les  instru¬ 
ments  dans  les  cas  d’accouchements  laborieux,  sans 
être  as.sistées  d’un  docteur  en  médecine:  Elles  né' peu¬ 
vent  ordonner  des  médicaments,  avant  l’arrivée  du 
médecin,  .que  pour  parer  à  des  accidents  graves,  tels 
qu’une  hémorrhagie.  Elles  sont  autorisées  à  pratiquer 
les  vaccinations  et  revacçinations,. 


Art.  0.  :  :  ,.  ■I  l 

Les  sages-femmes  de  prèriiiôie  classe  exercent  leur 
profession  sur  tout  le,  territoire  de' la  République.  , 
L'es  sages-femmes  de  deuxieme  classe  excrce'nt  leur 
profession  dans  toute  l’étendue  du  territoire,  excepte 
dans  les  chefs-lieux  de  département  et  d’arrobdisse- 
inent  et  dans  les  villés  dont  la  population  dépas.se 
10.000  habitants.  ■'  '  ' 

"  '  ■  ■  Art  10.  ''  . 

Les  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  et  sages- 
femmes  qui  veulent  exercer  la  médecine  dans  les' li¬ 
mites  tracées  à  leur  profession  résjiective  par  les  aéti:- 
Cle.s  Jrrécédents,  .sont  tenus,  daris’l'è'  délai  d'an  moiHi  k 
partir'  dtt  jour  oh  ils  ont  fixé  leur  domicile,  de  faire 
enregistrer  leur  diplôme  à  la  pré'fecturé  ou  sous-pré¬ 
fecture  et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  leur  arrondis¬ 
sement.  Ceux  qui,  n’ayant  jamais  exercé  ou  n’.exqrcant 
plus  depuis  un  ce.rtain  temps, i  désirent  se  livrer  à'  l’ex¬ 
ercice  de.  la  profé.ssion  médicale,  dans  les  limités  fi¬ 
xées  par  les  articles  préçédeiits,“doivent  également  fai¬ 
re  enregistrer  lenir'  diplôme  dans  les  mêmes  çonditipns 
qu’au  paragraphe  précédent.  ,, 

Art.  11. 

Des  listes;  des  docteurs  en  médecine,  officiers  de 
santé,  dentistes  autorisés  par  disposition  transitpire 
stipulée  au  dernier  paragi-aphe  dq  l’article  7,  et  sages- 
femihos  dont  les  diplômes  ont.  ptéonregistres,  h  fin 
d’exercice,  sont  établies  chaque  année  dans  les  dépar¬ 
tements;  par  les  soins  des  préfets  et  de  l’autorite  ju¬ 
diciaire,  Des  copies  certifiées  de  ces  listes  sont  trans¬ 
mises  àiix  Ministres  de  la  Justice,  du  Commerce, et  de 
l'Industrie,  et  de  l’Instruction  publique,  clans  le  dernier 
mois  de  chaque  année. 

II  est  dressé,  chaque  année,  par  les  soins  du  Ministre 
dü  Commerce  et  de  l’Industrie,  une  statisticiuo  du  per¬ 
sonnel  médical  en  France  et  aux  Colonies.  :  r 

"  Art,  12.  ■ 

Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français,,  no  m.-, 
més  au  concours,  et  les  étudiants  en  inedeciue  dqnt  la 
scolarité  est  terminée,  peuvent  être  autorisés  à  ex,ercer 
la  médecine  sans  être  tenus  do  subir  .d’examens  spé¬ 
ciaux  pendantuine  épidémie  ou  à  titre  de  remplaçant 
d’un  docteur  en  médeeine'ou  d’un  officier  de  santé. 

Cette  autorisation  délivrée  par  le  préfet  du  .départe¬ 
ment  est  limitée  à  trois  moip;  elle  est  renouvelable. 

—  Art.L3.;  :  . 

L’aétion  des  docteurs  en  médecine.-  officier.S’de  santé 
et  sages-femmes  pour  leurs  honoraires  se  prescrit'  par 
cinq  ans. 

Art.  14.  '  '  V 

L’exercice  simultané  de  la  profession  médicale  et  de 
la  profession  de  pharmacien  est  interdit,  jnêipe  en  cas 
de  possession  des  deux  diplômes  conférant,  le  ..'drpjt 

d’exercer  ces  profe.ssions.  .  :  ,  , 

Toutefois,  tout  docteur  eU  médecine  ou  officier  dé 
santé  exerçant  dans  des  localités  où  il  n’y  a  pas  d’of¬ 
ficine  de  pharmacien  à  une  distance  de  '  quatre  Isilo- 
mètres  peut  tenir  des  médicaments  pour  l’ùsage  ex¬ 
clusif  de  ses  malades  sous  la  condition  de  se  soumettre 
tX  toutes  les  lois  et  à  tous  les  règlements'-  qui  régis¬ 
sent  ou  régiraient  la  pharmacie,  a  l’exception  de  la 
patente. 

Art.  15.  . 

Exerce  illégalement  la  médecine  : 

1“  Toute  personne  qui  n’étant  pas  mimie  d’un .  'di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  ou  d’officier  de  santé, 
délivré  conformément  aux  articles  qui  précédent,  ou 
de  l’autorisation  stipulée  à  l’article  12,- -  prend' part  .:au 
traitement  des  maladies  et  ■  dès  affections  médicales 
ou  chirurgicales,  ainsi  qu’à  la  pratique  des  acebu- 
chements,  soit  par  une  direction  suivie,  soit  par  des 
manœuvres  opératoires  ou  application  d’appareils  ; 

2»  Toute  sagé-femmé  qui  sort  dés  limites  fixées  à 
rex,ercice  de  sa  profession  parlés  articles  7,  ^  et,  9  .de 
la  présente  loi  ;  . 

S^  Toute  pérsonne  qui,  munie  d’un  titre  régulier, 
sort  des  attributions  que  ce  titre  lui  confère  .etnotam- 
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ment  en  prêtant  son  concours  aux  personnes  visées 
dws  les,  paragraphes  précédents,  à  l’effe,t  dé  les  sous- 
tra:îre  aux  prescriptipns  déjà  présente  doi  :  ,  ,  .  . , , 

.  4"  ^Mt.'dentiste  qui  contreyiépt  à  l’interdiction  édic- 
tçe  par,  le' dernier,  paréîgraphé'-de  ra'rticlé  6  de,  là'pré- 
sénfq'Joj,',.  '  ,,  ,,  ‘',,,1,  , 

,  pçs  f|isp9,siti,ops  du,par|i,grapli'e|p'remier  dû  présent 
arti'clé  ne  peuvent' s’appliquér  âùx  élèvès  eri’.ipedecine 
qu’un  médecin  place  auppS|. de  ses  malades. 

1,1  Art-, 

,  Quiconque  exerce  iüégal,enie,nt  la,  médecine  est  puni 
diune  amende  do  100  à  500,  francs.  Én  cas  de  récidive, 
l’amende,  pourra  êtrp  élevée  au  dôuplé  et  les  coupables 
pourront  en  outre,  être,  imnjs  d!«u  emprisonnement  ,;de 
qujpzO'joujis  à  un  an. ,  , 

•  -i:  -il  :  ;  Art.  17::;;  -, 

'  Si''l’éxlercice  illé^ardélà  mëdeciiie  étet  acconibagnë 
d’usu'rpation  de:  ' titré',"  Pàménde  péut  ôtf  é  .  éleveè  dé 
1000  él  2000  francs';  çn'"6â.s"  de'' récidivé;  elle' '  bourra 
être' po'rtée  au  doli'ble' et  lés"  o'ôupables,  pourfént, 'eh 
outre;  être  phüis' d’un  emprisonn'emeiit'  de  six  mdis'à 
un  an.  .  ,  .  ,  ■■■..  ‘i 

Art.  ISf 

"  Est  considéré  comihè  ayant  ustopé  le  titre  de  doc- 
tëür éü"médécih'é'::i'"  '' '  '''■  '  " 

I'*  Quiconque' -fait  Usage'  d’ùn  'titréhi'édical  étranger, 
sans'pvôir'snbpl'cs  épreu'ves  spéciflëes  "à  l’artïcle  2  de 
là  présente ,'loi.  '  ■’ 

'  2“  ],i’bftï’cier'dfe,'s'ahté','r6çn:’en  France,  ou.  l'a'hagé- 
femihé  fliûnie  d'iin'  diplômé'  français'  'qui  fait  préeé'der 
où  hulVre' 'son  nom  'dq  cette-  qualité  ét'  éXerce  la  '  mé¬ 
decine 'ddns  cos  conditions.  '  ■' 

.  ;  ,  Ar(.,,,19.  ' 

;  Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  titre-d’offleier 
de  .santé  :  ,  .  i  . 

1“  Quiconque  fait  usage  d’un  titre  médical  étranger 
sans  avoir  subi  les  épreuves  spécifiées  à  l’article  2, de 

la 'bréséhtè'l'oi  ;  ' \ . ■  . 

'  '2'>'''La  saffé-îéùime  iriùhie  'd’un  diplôme  français, .'qui  ; 
fait' ' précéder  bti  'suivre,  son' htlm  "de  cctté  qüàïlté  '  et 
p'Xèrceïa'ihédecinc '.dans  ces  conditions.  '  " 

'  ■■U''"  I,  :  ,i  ’-Art.  20.„  hi,  . 

‘D’exereicé  de  'la'  pharmacie  pâr  un  docteur  èn  méde¬ 
cine,  par  ùn  officier  dé  santé  ou  par  une  Sâge-femme 
en  dehors  des  dispositions  stipulées  à  l’article  14  de  la 

grésentedoi,  .e,st,  pimi  .(pupe  amende  de  100  é  500  francs. 

U  c.s;s  de  'reciuivé;  ï’mnçnde  pourra  être  élevée,au  dou- 
hle,  et  les  coupables  pourront  en  ' oùtre  'ê't're  condam; 
nés  à  un  emprisonnement  ^e  quinze  jours  à  un 

■  ’■  ■  Art.  "21.  '  •  "•  , 

Il  y  a  récidivé  lé'rsque,  dans'  lés  'éiiiq  années  anté¬ 
rieures,  lé  prévenu  a'été  c'oridamrié'  pour  l’un  des  délits 
pfévus  par  la  pré.sente  loi.  '  , 

A  '  ..A'  '  ",.'.,Art.  22.  .  . 

Qùiconque  eXerce' la  médecine,  sans  avoir  fait  enre¬ 
gistrer’  son  diplôme  dans  les  délais  et  conditions  fixés 
à' l’article  10  de  la  pifésente  loi  est  puni;  d’une  amend'e 
de  lOO ’à.500  francs'.'-;’’  ■  ’ 

■  h,  .  -Art.'  23.  ■  ’  ;  ; 

En  cas  de  poursuite  pour  exercice  illégal-  de 'la  mé¬ 
decine,  les  médecins  ou  '  les  associations  de  médecins 
régulièrement  autorisées;  ■  .intéressés  à  la  poursuite, 
peuvent  se  porter  partie  ciViile.';  ’  ■  ;; 

^  ;;,Art.’24,  ;  '■  ;;  ' ' 

■  L’article  463,  du  Code  pénal  est  applicable  dans  tous 
les  cas  prévus  parles  articles  16,  H  et  20  de  la  préseu- 


La' suspension  temporaire  ou  l’incapacité  absolue  de 
l’exerciée  de  la  médecine  peuve'httêfre  prononcées  ac¬ 
cessoirement  ù  la 'peiné  priil'eipale,  Contre  tout  méde¬ 
cin,  officier  de  santé,  dentiste  autorisé  ou  sagé-fehimo, 
qui' est  condamné  ;'  "  ■  ■  '  :  . 

'  1°  A  hue  peine  afflictive  ou  infamante  ; 


•  2‘!  À  une  peine  correctionueMe  prb'nbncéa  pour  ériffip 
de  faux,  pour  voi  ou  ■escroquuiie.,,ppur  çrimes,  ouidéjits 
prévus  parles; articles  316, 331,  332, '334,4 335 .et  345 
du  Code  pénal "‘‘i" 
3'='  A  ùne'  péin'e;coiTectidhDellépÿbnoneee''p:ar  '  uné 
Goilr  d’aséiséS'  pour  des  faits' qualifiés 'Crimesiipapida 

'En  aucun  cas  îâ  suspehsiôn  teniporaîré'o'ù  Vinçàpa- 
cité  absolue  de  l’exercice  de  la  médecine  n’est  applie'fit 
bleaux  crimes  ou  délits  politiques. 

.Art.  26.  .:  ^ 

L’exercice  de  la  médecine  par  les  personnes  contre 
lesquelles  a  été  prononcée  l'a  suspension  temporaire  ou 
l’incaipacité.iabsQlue  de,  l’exerciae,  de.  la  médeeine  ;dans 
les  couditions  ■  spécifiées  à  l’artiole  précédent,  :  toinhe 
sous. le, coup,  des  articles .16, ’J7„  18, 19.et  20.dPlla,.,prér 
sente. loi... i,  .  .  .  i  -.i  ,...  ,  i,-. ■ 

-Art.  27.  ,, ,  .,1, 

Le  grade  de  docteur  en  chirurgie  '  est  et  ■  demeure 
supprimé. 

Àrt.^2S.  ,  . 

;  Les; .'offlçiers;  de.  sautÇ  et ,  IÇs  sugéé-;femmbs  de  defiifiè- 
jii.é  elasso,,oxéi'çùut  aujpür.de  la"  promulgation  de  là 
pféséhte  'loi,;  spû'f  soumis  'à  toiites  '  les  'disppsi'tipns  de 
Cette  loi  qui  lés  cohcerneiit.  Toutefois,  ils '.sont  autorir 
sés,,à  c.ontinjier’.’exerci.çe  de  le, ur,  profession,  , dans  lé 

dé  leur  diplôme.  ".  ,  ''  ‘  i,.;  ,  ; 

A.rt  29.  '  ■  '  ‘ 

La  présente  loi  est  applicable  à  l’Algérie,  sans  pré¬ 
judice  des  dispositibns'. spéciales  à  l’Algérie;  édictées 
par  le  décret  du  1 12  .juillet  1851,  la  loi  du  31  décémbre 
1879  et  les  décrets  subséquents.  .  '  .'i 

Art.  30;  ■'  '  '  ■' 

Sont  et  demeurent  abrogés  les  articles  1  à  4,  12  à  39, 
35  et  ,36  de  la  loi  du,13  veutése,  an  XI,  l’article  2.7  de  la 
loj  du  g2,  germinal  .an .  r  ;^I,'  le  : .  premier  paragraphe ,  de 
l’article  ?272  du  Codé  cWil,,  on  ce  qui  concerue  saulcr 
ment  les  médecins,  et  généralement  to.utes  disposL 
tiens  de  lois  anterieurés  contraires  à  la  présente  loi. 
Art.  31.  , 

La  présente, loi  sera  applicable 'dans  le  délai  d’uji  au 
h  partir  .do.  sa  proiünlgation.  '  ,  '  '  ' 


REVUE  D’OBST.ETRiQUE 

ET  DE  GÏMÉCOEOGIE 


,  Syphilis  et  all9itoincut; 

Le  professéur  Fournier  vient  d’exposer  (1),  avéb  sâ 
clarté  et  son  talent  habituels,,  fa  condiiitéa  tenir  dàjïs 
uu  . cas  de  pratique  des. plus  délicats  ;  une  nourrice, 
en  apparence  saine,  est.  donnée  à' ùn  enfant  .sain,  et 
présente  au  bout  de  quelques  semaines  des  signes 
avérés  de  syphilis  récente..  Que  faut-ril  faire;  alors? 
Comment  des  faits  aussi  regrettables  peuvent-ils  se 
produire  ?  :  ;  .  i  '  .  , 

Voici  comment  les  choses  se  passent  généralement. 
Une  nourrice  commence  par  allaiter  son  enfant,  sy¬ 
philitique.  Pour  une  raison  quelconque  elle  est  sépa¬ 
rée  de  cet  enfant,  soit  qu’il  meure,  soit  qu’un 
médecin,  constatant  l’état  syphilitique  de  l’ènfant, 
prescrivéla  suspension  dp 'l’ariait.ement.  Cette  femme, 
continuant  son  métier  de  nourrice,  se  présente  dans 
une  autre  famille,  Là  on  l’examine,'  on  la ,  trouve 

(1)  Semaine  médicale,  l"  décembre  1886.  ' 
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gaine,  on  l’admet  ;  cet  examen  de  la  femme  peut 
être  fait  aussi  scrupuleusement  et  '  aussi  eomplète- 
ment  que  possible  ^  nullè  trace  d’accident  spécifi¬ 
que;  cette  femme  peut  être  considérée  corhiné  s'àihé; 
absolunjent  saine,  alops  qu’^‘  réalité,  c’Çst'  ünè  nour¬ 
rice,  ultra-darigereusè,, .  une  npü,];riçe  '  sypliil^tiqpè^ 
mais  seulement  en  ;  étqt  d’incuba,tion  sjphilitiqué; 
L’avenir  le  prouvera  :  quelques  jours  ou  quelques 
semaines  plus  tard,  uu  chancre  se  manifeste  sur'  le 
sein  de  cette  femme,  comme  premier  accident  dé  la 
syphilis  contractée  du  précédent  nourrisson. —  Le 
médecin  peut  alors  être  consulté  dans  deux  cas  dif¬ 
férent;  pu  bien  l’enfant  est  déJA  manifestement 
infecté,  c’estiàridire,,  affecté  d’un  chancre  ;  pu  bien  il 
ne  présente  rien  de  morbide. 

Dans  la  première  hypothèse,  nul  embarras  sur  la 
conduite  à  tenir  ;  le  médecin  trouve  deux  malades; 
la  femme  avec  un  chancre  du  sein,  l’enfant  avec 
un  chancre  plus  récent  de  la.  bouche,  de  la  lang'ue, 
ou  du  'visage  ;  il  doit  traiter  ces  deux'  syphilitiques 
et  laisser  continuer  l’allaitement. 'Il  doit  yaincrè’  fa 
rtisfauce  de  la, famille  qui,  dans,  le  premier  rnou- 
veinent;d’indignation,  veut  .renvoyer  cetfé.upurrice 
qui  souvcnt'n'est  qu'inconsciente  ;  il  doit,  convaincre 
la  famille  que  cette  nourrice  estda  seule  qui  puisse, 
en  toute  sécurité,  allaiter  l’enfant  et  que"  sprt  sein 
èst- préférable  à  toute  autre  csjièce  .d’élevage  (soit 
par  un  animal,  soit  au  biberon).  —  Le  salut  de 
l’enfant  peut  être  à  ce  pri JC. 

'  Dans  la  seconde  hypothèse,  si  l’enfant  ne  paraît 
pas  encore ‘infecté, .  il  faut  suspendre  l’allaitement, 
séparerl’enfant  de  sa  nourrice,  pour  éviter  à  l’enfant 
le  risque  d’une  .co'ntaniination,  au  cas  où  il  ne  l’aurait 
déjà  subie.  Un  point  important  est  de  garder'  la, 
nourrice  et  de  faire  en  sorte  qu’elle  conserve  son 
lait.  Le  meilleur  moyen, ..d’après  M.  Fournierj  est 
de  fairp  têfer  la  nourrice  par  un  nourrisson  intéri-, 
maire  qui  sera,  de  préférence,  un  jeune  chien.  Pen¬ 
dant  ce  temps  l’enfant  est  élevé  au  biberon  ou  au 
verre  ;  si  les  choses  tournent  mal  pour  lui,  s’il  vient 
à  présenter  des  signes  d’infection,  il  faut  alors  lui 
rendre  sa  nourrice,  dont  il  n’a  plus  ridh  à  craindre 
et  qui  sera  pour  lui  un  élément  puissant  de  guéri¬ 
son. —Si,  au  contraire,  par  un  heureux  hasard, 
l’enfant  a  échappé  à  la  contagion,  et  ne  présente 
rien  de  suspect  au  bout  de  7, semaines  (en  comptant 
du  jour  oui’, enfant  a, été  séparé  de  sa,  nourrice),  pn 
peut  permettre  l’allaitement  par  une  nourrice  saine: 
avant  cette  époque  maxima  de  l’incubation  syphiliti¬ 
que,  il  y  aurait  imprudence  à  confier  a  une  seconde 
nourrice  un  enfant  qui  pourrait  être  en  incubation 
desyphilis.  •  ' 

On  conçoit  combien'  ces  contaminations  qui  dé¬ 
rivent  d’une  nourrice,  en  incubation  de  syphilis  sont 
déplorables  ;  aussi  le  médecin  doit -il  user  de  tous 
lés  moyens  possiblespour  les  prévenir.  S’il  est  mandé 
dans  une  famille  où  il  trouve,  d’une  part,  un  enfant 
affecté  de  syphilis  héréditaire  et,  d’autre  part,  une 
nourrice  encore  saine,  son  devoir  n’est  qu’à  moitié 
rempli  lorsqu'il  parvient  à  faire  discontinuer  l’allai¬ 
tement;  il  doit  faire  en  sorte  que  cette  nourrice  reste 
dans  la  famille  d’abord  pour  y  être  surveillée, 
suivie  et  traitée  s’il  y  a  lieu  ,  puis  pour  qu’elle  n’aille 


pas  porter- ailleurs  le  germe  de  la  contagion,  iquielle 
peut  avoir  subie:  ce  n’est  qu’au  bout  de  fi  à  :7‘ isemiait 
nés  qu’on. peut laisser;.pàrtir  la, nourrice;  .nj]  '  lo.i 

D’autre  part,  icommeiit  i;  éviter  le  :  danger  de 
nourrice  eq  état  d’incubation! de  syphilis;?  ;•  e-i 
.■iL,e  premier  moyen, c’est  deifaireoboisiid’uiiéinourn 
rice;  niayant  nourri  que  so.npropre-. enfant  tria-,  tram 
quillité  est  complète  lorsqu’on;, ne.  constate.!  rie'm. dé 
suspect. ni, , chez  la..m,èrq,  ,ni■chezl-ll’ftn{an:t.;l;Mal- 
heure^sement  il  est  souvent  difficile  ide  trouver, luné 
nourrice  i dans  ces  , conditions:;  .il.faut,  îsouyontuso 
contenter, idlune  femmftiquif  eniest  ^  sa  isecondeiitroÎT 
sième  ou.qüatrièro.q.  nourritureiij^i-L’examen  méd 
dical;  ifj’une  nourrice  dans  cas  .conditions -ne  Ifournit 
qu’une  garantie,  lillusoice,. puisque,; Chez  elle,  en  raid 
son  même  des  lois,  de  -, Dincubation  syipbjlitique.-,! la 
maladieipeutiêtre^  latente  à  Lépoque  où  est;pratiqué 
cet  examen.;  ’  ■  i.:  ,  ^ ■,  i  .  ,  h  i;:!-.! 

1  La, seule;, garantie  qui! puisse  [préserver  la  santé 
publique  contre  les  danger  spécial  des  ihdurricés  -en 
incubation  de, syphilis,  c’est  uni, Certificat,,,  médical 
attestant  l’étatidammumtéidu  dernier  nolirrison<aii-; 
quel  une-  nourrice  a  .donné, le  sein,  M.  ,iFôùrmef! 
pensé,  que.  l’autorité  préfectorale  devrait  exiger -que 
les  femmes. qui  se.  présentent  dansi  les:  'hureau;c.  de 
nburrices,.  soient  munies  d^mtel, certificat.'  ■  •■'i 

:  Puisque  nous  nous; occupons  aujourd’hui  .desn  dw 
ficultés  pratiques  qüe, soulève  la  [syphiliSj  îau-,  point 
do  vue  de  rallaitemeht.nous  ne, saurions  mieux  faire 
que  de  résumer  les  idées  émises  sur  ,  ce  sujet  .dans'  lé 
récent  livre  (1)  de  MM.  Tarnier  et  Budih  ;  elles- sOnt 
celles. que  nous  avons  vu  .mettre  en  .pratique  par 
notre  excellent. maître,  M.,Pinard‘.)Si  lajinèrè  et  L’en¬ 
fant  sorit,  syphilitiques,  la-mère.doit  âl,lmter.,elleq 
môme  ;  si  elle  nfa'pas  dei.laitjiou."  si  elle  ne-,  peut 
allaiter’pourM’aütres  raisonsi.rallaitémenl;  par  une 
nourrice  syphilitique  est  rationnel,  ;mai's  souvenit 
difficile  à  réaliser.  C’est  alors  qu’on  peut  avoir  re¬ 
cours  à  l’allaitement  direct  .par  la  femelle  d’un  ani¬ 
mal,  ou  l’allaitement  artificiel  par  du  lait  d’ânessc, 
de  vache  éii  de  chèvrei  -  '  ■  ■■  ■  '  '  i"  i"  -.1 

Jamais,  spus  aucun  prétexte,  le  médecin  ,, ne  doit 
consentir  à  confier  un  enfant  syphilitique  à  une 
nourrice  saine  ;,s’il  trouve,, dans,  une  famille  un  en¬ 
fant  syphilitique  allaité  par  une  nourrice  enco¬ 
re  saine,  il  doit,  sans  compter  sur  .  les  bouts  de 
sein  pro.tecteurs  qui  ,ont  été  .conseillés,  ,  défendre  la 
continuation  de  cet  allaitement,  alors  même  qu’il  est 
énergiquement  demande  parla’ famille,  alors  môme 
qu’il  est.  accepté  parla  nourrice.  .  ;  ■  j  '  1  '  f 

'  Sila  famille  ne  veut  pâs  suivre  cèil  conseils,  tout 
en  ne  dénonçant  pas  la  maladie  dont  est  atteint  l’en¬ 
fant  et  en  ne  violant  pas  le  secret  professjonnel,  le 
médecin  doit,  d’après  H.  Fournier  : 

1»  Formuler  par  écrit  le  traitement  et  l’hy  giène 
qu’il  conseille  pour  l’enfant;  '  '■  -  ■ 

2“  Ajouter  au-dessous  de  cette  formule  ;  t  Impos¬ 
sibilité  absolue  de  continuer  l’allaitement  par  la 
nourrice,  »  dater,  sjgner,  puis .  remettre  au  père  la 
prescription  et  lui  rappeler  en.quçlques.mpts  )la  si- 

(1)  Traité,  de  l'art  des  accaücherr\ervts..  Tome  II;,, G. 
Steinheil,  1886,  page  44.  '  "  , 
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tualioB.  Il  est  sage  de  garder  le.  double  de  celle 
ordonnance. 

Lorsque  la  mère  est  syphilitique  et  que  l’enfant 
paraît  sain,  on  ne  doit  pas  le  confier  à  une  nourri¬ 
ce  étrangère  ;la  mère  l’allaitera,  il  n’y  a  pas  à  crain¬ 
dre  qu’elle  lui  transmette  la  syphilis  (Fournier,  Tar- 
nier)  ;  ou  bien,  on  aura  recours  soit  à  une  femelle 
d’animal,  soit  à  l’allaitement  artificiel. 

Si  le  lait  lui-môme  ne  transmet  pas  la  syphilis  à 
l’enfant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  dernier  peut 
contracter  la  vérole  de  plusieurs  autres  manières, 
notamment  lorsque  le  mamelon  est  malade  ;  les 
faits  de  nourrices  prenant  la  syphilis  d’un  no  unis¬ 
son  et' la  communiquant  ensuite  à  leur  propre  en¬ 
fant  ne  sont  malheureusement  pas  rares. 

Enfin,  si  la  mère-  étant  saine  ou  paraissant  saine, 
l’enfàtit-naît  ou  devient  syphilitique  par  hérédité, 
que  faut-il  faire  ?  La  mère  peut  allaiter  son  enfant 
sans  courir  de  risque,  car  il  ne  lui  communiquera 
pas  la  syphilis  ;  c'est  ce  fait,  enapparénee  bizarre, 
mais  cependant  indiscutable,  qu’on  a  désigné  sous 
Je  nom  de  loi  de  Colles  et  qui  ne  peut  être  expliqué 
que  si  l’on  accepte  l’infection  de  la  mère  ;  comme  on 
n’en  trouve  :aucun  symptôme,  il  faut  donc  admeL 
Ire,  pense -Hutchinson,  que  la  syphilis  est  chez  la  mè¬ 
re  une  syphilis  d’une  nature  toute,  particulière  ;  elle 
est.  mitigée,  adoucie;  elle  pose  manifeste  par  aucun 
signe  extérieur,  mais  elle  a  infecté  l’organisme  de  la 
mère  asséz  profondément  pour  -le  rendre  réfractaire 
à  une  nouvelle  contamination. 

On  conçoit  toute  l’importance  que  présentent  ces 
faits  à  une  époque  où  l’on  s’occupe  tant  de  vaccina 
tion  et  d’atténuation  des  virus;  aussi  n’avons-nous 
pas  été  surpris  d’ehtendre  citer  cette  loi  de  Colles  par 
le;  professeur  Grancher  dans  l’intéressante  confé¬ 
rence. qu’il  lit  il  y  a  quelques  mois  sur  les  travaux 
de  notre  illustre  Pasteur. 

.  G.  Lbp.VGE. 
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D'  PAOET,  ii  Arbois,  présenté  par  le  D'' Compagnon,  do 
Salins.  i,  '  - 

-D''  Duvernoy,'  à  Audincoiu’t,  présenté  par  le  D*'  Gai- 
net,  de  Pont-do-Roide.  .  .  '  ,  ■ 

.  D'  Apostou,  à  Paris,  présenté  par  M.  le  Direetcur. 

D'  OuTiïî, 'à  Paris,  présenté  par  lel)'  Chovallereau. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  BARAT-DULAURIER 

^y»'n<Iicnt  rtc  liOt-el-Garomic 

Séanee  du  21  ootobre  1886. 

Mon  cher  confrère, 

Je  vous  envoie  ci-joint  le  procès-verbal  de  la 
réunion  des  membres  du  Syndicat  de  f.ot-et-Garon- 
ne. 


La  réunion  des  membres  du  syndicat  de  l’arron- 
dis.sement  de  Marmande,  a  eu  lieu  le  21  octobre 
1880,  à  Marmande,  sous  la  présidence  deM.  Courret, 
syndic  de  l’arrondissement. 

M.  Constantin,  de  Saint-Barthéleiiiv,  a  été  dési-' 
né,  comme  délégué,  pour  représenter  le  Syn-^ 
icat  de  Lot-et-Garonne  à  la  réunion  de  l’UniO'n 
des  syndicats,  qui  a  ou  lieu  ù  Paris;  le  7  novembre 
188G.  ,  ■  . 

L’assemblée  discute  ensuite  les  vœux  que  M.  Cons¬ 
tantin  doit  transmettre  et  défendre,  au  besoin,  au¬ 
près  du  bureau  de  l'Union.  .. 

l'"',  VŒU.  . 

Le  Syndicat  do  Lot-et-Garonne  prie  le  bureau  do, 
l’Union,  do  continuer  à.  poursuivre,  sans  .=e  lasser, 
la  reconnaissance  des  syndicats  médicaux  par  la 
loi.  ‘  ' 

2“  VŒU., 

Appelerl’attention  des  pou  voirs  publics  sur.  lès  arti-- 
eles  8g19  delà  proposition  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie,  présentée  par  MM.  Duval,  etc.,  députés. 

Faire  inscrire  dans  la  toi  le  droit  strict,  pour  le 
médecin,  A&  àé\hvQ.v  en  cas  ' d‘ urgence,  des  médica¬ 
ments  aux  malades  près  desquels  il  est  apj}elé,  qu’il 
y  ait  où  qu’il  n’y  ait  pas  d’officine  ouverte  dans  la  i 
commune  où  réside  le  malade,  le  pliarmacien  ré-  | 
clamant,  par  l’ai'ticle  9,  le  droit  de  vendre  avec  son  j 
étiquette  et  sous  sa  responsabilité,  sur  1.4'  demande  | 
expresse  do  l’acheteur,  toute  substance  constituant  : 
un  médicament  simple  ou  composé,  sous  quelque 
forme  que  ce  soit.  '  .  ,  | 

3'^  VŒU.  I 

Dans  l’article  9  de  là  loi  qui  régit  l’exercice  de  la  : 
médecine,  ainsi  conçu  ;  j 

Tout  médecin,  lorsqu’il  est  requis,  doit  le  concours  ' 
de  son  art  à  l’autorité  administrative  et  judiciaire, 
en  cas  d’urgence  et  de  flagrant  délit. 

Dans  toutes  au'ires  circonstances  il  est  libre  de 
prêter  ou  de  refuser  le  concours  qui  lui  est  de-  1 
mandé, etc.,  etc.  .  ,  j 

Faire  définir  aussi  exactément  qite  possible  le 
cas  où  le  médecin  peut  refuser.  Urgence  et  flagrant  | 
délit  sont  assez  élastiques  pour  que  le  magistrat  qui  | 
requiert,  trouve  le  moyen  de.  forcer  le  médecin  à  | 
obéir. 

4'  VŒU. 

L'aiTiclc  10  est  relatif  à  la  prescription  des  hono-  i 
rqires.  ■  [ 

Demander  l'abolition  delà  prescription,  ou  du  ‘ 
moins  do  la  prolonger  le  plus  possible. 

5“  VŒU. 

Pour  les  articles  relatifs  à  l’autorisation  à  accor¬ 
der  aux  médecins  étrangers  qui  désirent  exercer  en  ■ 
France:  '  i 

Réclamer  la  réciprocité  do  traitement.  Exiger  les 
mêmes  stages,  les  mômes  épreuves,  que  celles  im-  : 
posées,  dans  chaque  pays,  à  nos  nationaux  pour 
ohlenirlc  droit  d’exercer  à  l’étranger. 

6“,  VŒU.  I 

Appuyer  la  pétition  du  1')''  de  Doùvre,  rapportée 
par  iesonàteur'D''  Libert,  pour  obtenir  la  modifica¬ 
tion  de  l’article  2101  du  code  civil  relatif  au  privi-  , 
lège  pour  le  paiement  des  soins  médicaux  donnés  en 
cas  de  dernière  maladie  ;  demander  que  ce  privilège  ; 
s'applique,  eij  cas  do  faillite  et  déconfiture,  aussi  i 
bien  qu’en  cas  de  décès,  non  seulement  au  débi-  | 
leur,  mais  encore  aux  membres  de  la  famille  Je-  | 
meurant  avec  lui.  i 

'7e  VŒU.  .  j 

Demander  aux  compagnies  de  chemins  de  fer  ' 
d’accorder  aux  délégués  des  syndicats  so  rendant  à  | 
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l’assemblée  générale  de  FUnion,  à  Paris,  la  même 
réduction  que  celle  obtenue  par  l’Association  géné¬ 
rale  pourse.s  délégués.' 

Tous  ces  vœux  ont  été  adoptés  à  l’unanimité,  après 
discussion. 

L’assemblée  décide  ensuite  de  proposer  à  la  sanc¬ 
tion  de  laprochaine  assemblée  générale,  la  modifica¬ 
tion  suivante  à -l’article  7.  des  statuts,  relalif  à  l’é¬ 
lection  du  Président  du  Syndicat. 

Le  Président  du  syndicat  ésc  élu  tous  les  cinq  ans, 
en  assemblée  générale,  au  scrutin  secret,  à  la  majo¬ 
rité  relative  des  suffrages  exprimés,  le  vote  par 
corresponilance  étant' admis  pour  cette  nomination. 

,  Pour  terminer  la  séance,  la  réunion  vote,  à  l’una¬ 
nimité,  le  maintien  de  M.  Gbïïrret,  comme  syndic  de 
l’arrondissement  de  Marmande,  pour  l’année  1887. 

Pour  copie  conforme, 

Le  Secrétaire, 

Dr  C.\SSIUS. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  le  résultat  de  notre 
séance  .Pour  stimuler  le  zèle  des  adhérents  et  essayer 
de  les  intéresser  à  leurs  propres  afiaires,  le  bureau 
a  décidé  de  procéder  àim  tirage  au  sort  pour  dési¬ 
gner  le  délégué,  celui  qui  accepterait  devant  bénéfi¬ 
cier  de  l’indemnité  votée  pour  irais  de  déplacement. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  mes 
meilleurs  sentiments  et  de,  mon  dévouement  au 
Concours. 

Df  Gassius. 

Association  s.viiflicalc  «les  iticdcciiis  <Ie 
l'arroiitlisscmciit  il’Ittaiiijtcs. 

Vceti  exprimé  vclatioeinent  au  service  des  enfants 
assistés. 

L’Association  des  médecins  de  l’arrondissement 
d’Etanipes  a  eu  l’honneur,  par  l’organe  de  son  se¬ 
crétaire,  agissant  conjointement  avec'  les  délégués 
j  des  autres  arrondissements  de  Seinc-et-Oise,  de  faire, 
le  10  juillet  dernier,  une  démarche  auprès  de  mon¬ 
sieur  le  Préfet  du  département,  et  de  lui  adresser 
I  une  demande  nu  sujet  de  modifications  à  apporter 
I  au  service  de  l’Inspection  des  enfants  placés  en  nour- 

'  Dette  démarche  est  demeurée  sans  résultats,  mon¬ 
sieur  le  Préfet  ayant  allégué  que  les  modifleations 
réclamées  dépendent  entièrement  des  décisions  du 
I  Conseil  général.  Aussi  les  médecins  de  l’arrondisse- 
!  ment  d’Étampes,  représentés  par  le  Bureau  de  l’as¬ 
sociation,  ont  l’honneur  de  s’adresser  aux  conseil¬ 
lers  des  quatre  cantons  de  leur  arrondissement, 
pour  les  prier  de  vouloir  bien  déposer  sur  le  Bureau 
de  l’Assemblée  départementale,  et  appuyer  de  tout 
;  leur  pouvoir  le  vœu  suivant,  déjà  soumis  à  l’admi- 
[  nistration  de  Seinc-et-Oisc  . 

[  «  Los  médecins  de  l’arrondissement  d’Etampes 

«  demandent  que  le  département  de  Seine-et-(Jise 
«  modilie  le  Réglement  de  l'Inspection  des  entants 
i  «  placés  en  nourrice,  suivant  le  modo  adopté  et 

I  «  pratiqué  en  Seinc-et-Marne  :  cetto  mçdifjpatioh 

j  ï  devant  entraîner  ; 

«  1“  Simplifications  du  Carnet  de  visites  et  des  con- 
I  «  frôles  qu’il  exige. 

!  •■<  2“  Elévation  du  tarif  des  visites  en  tenant  comp- 

!  «  te  de  la  distance  à  parcourir.  » 

1  Pour  le  bureau  de  l’Association  : 

j  Le  Président, 

I  D'  Daniel  Pastubaud. 

i  En  Seinc-et-Marne,  il  est  alloué  aux  médecins  ins- 
1  pccleurs  pour  la  surveillance  des  enfants  en  nour- 
:  ricc  : 


Un  franc  par  visite  dans  le  heu  de  •  résidence  du 

médecin.'  ' .  , , 

Un  frar\c  pap;  visite  daps  les  autres  ;  communes, 
avec  indemnité  kilométrique  de  70  centimes. 

Pour,  faciliter  la  comptabilité,  on  prend,  une 
moyenne  pour  chaque  inspection;  Pour  rétablir,  pn 
fait  le  ,iptal  des  kilomètres  de  résidence  àchacune 
des  communes,, pn  divise  parle  nonvbre  des  comi 
inunes  et  l’on  ob  tient  la  in,oyenne  qui  s’applique  dé,- 
sormais  à  tous  les  déplacernent^;  ,,,  ;  .  i;  ,- 

, Ce  tarif,  appliqUjé  eh,Séine-et-Oipe,  n,q  .charger, ajt 
pp.s  beau, coup  le  budget  départemental,  si  pn,  jugé 
par  ce  qui  se  passe  dans  le  département  voisin,  Voici, 
en  effet,  le  compte  des  dépenses  pou:ç,ee.  s'elvice  énj 
J’année  1884  et  aussi  pour  l’ànnee  1885,  surlaquélle 
je.puis  donner  des  renseignements  précis:;  •_  , 

Les  frais,  en  1884,  se  sont  élevés  .  en  ,  tputvà  la 

somme  de . . . .  48.601. .95 

.  Mai.s  le  département  a  reppuy.ré  : 

Sur[rEtat. . . . .  .  ,  23,.  195.59  V,.  ; 

Sur  lesdépartementsd’ori-  f.  oej  jo-r  in 

gine  dés'  enfants,  les, 3/8,  ,  ■ 

soit..;.... . .  .  12.2'67.60)  "  '  ,  ' 

Ce  qui  laisse  à  la  charge  du  dépar--  . 
tement  pour  les  frais  de  surveillance  et ,  ■  , 

tous  autres  frais. . . 13,138. 19 

Le  rapportde  l’Inspecteur  départemental,  lu,  àla, 
dernière,  session  du  Conseil  général  de  SeinereUMar- 
ne,  établit  ainsi. lesdépenses pour. 1885, : 

Le  département  a  payé  pour  ce  ^er-;  ,,  ,  . 

vice . . . . 49.857.98 

Il  doit  recouvrer  :  .  .  , 

Sur  l’Etat,  un  total  de..;  .  24. ,234. 80,1 

Sur  les  départements  d’ori-  ?  .36.967.75 

gine  . . .  12.732.951  ,  •, 

Il  ne  reste  donc  à  la  charge  du  ,bud-  .  , 

get  départemental  qu’une  modeste  i  i  -  i  ; 

somme  de . . . . . . ,12.89, Q. 23 

Les  modifications  à  apporter  au  contrôle  des  yisi-; 
tes  sont  encore  bien  moins  importantes  ;  il  s’agi, t 
seulement  d’enlever  au  médecin  des  ennuis  d’écri¬ 
ture. 


Sercicé  des  indigents. 

L’association  des  médecins  de  l’arrondissement 
d’Etampes,  profilant  de  ce  que  la  question  dp  servi¬ 
ce  médical  des  Indigents  dans  1rs  campagnes,  est  à 
l’ordre  do  jour  du  Conseil  Général  de  Seine-et-iOiSB 
pour  la  session  d’avril  1887,  a  l’honneur  de'prier 
MM .  les  Conseillers  des  cantons  de  rarrondissemerit 
de  vouloir  bien  présenter  et  défendre  devant  Ras¬ 
semblée  départementale,  le  vœii  suivant,  émis  "à 
l’unanimité  des  membres  présents  à  la  réunion  gér 
nérale  du  26  septembre  dernier  : 

*  Les  médecins  de  l’arrondissement  d’Etampes 
(c  expriment  lé  vœu  que  d’importantes  modifleations 
«  soient  apportées  au  service  médical  des  Indigents 
«  des  campagnes  ;  ils  demandent  :  1»  l’entrée  à 
«  l’hôpital  le  plus  voisin  des  malades  indigents, .  at- 
«  teints  d’affections  graves  ou  de  longue  durée  et 
«  surtout  lorsque  ces  affections  sont  contagieuses. 
«  (Le  transport  des  malades  et  leurs  frais  de  séjour 
»  à  l’hôpital  seront  mis  à  la  charge  de  la  commune 
«  intéressée).  ■ 

«  2»  L’établissement  d’un  Tarif  spécial  poür  le  rc- 
«  glement  des  honoraires  des  médecins'.  (On  tieh- 
c  draitcompte  surtout,  dans  la  fixation  des  prix  de 
«  ce  tarif,  delà  distance  parcourue.)  » 

Le  service  médical  des  Indigents  dans  les  campa¬ 
gnes  est  resté  jusqu’à  ce  jour  fort  défectueux,  et 
une  réforme  s’impose  aussi  bien  dans  l’intérêt  des 
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maladéii  qlie  dans  ééiui  dès  médecins',  qiiii  jusqu’à 
ce  jour,  ont  fait  à  peu  près  seuls  les  frais  de  cette 
assistance.  Léà' qohseils  '  municipaux,  en  effet,  qui 
sont  très  généreux  pour  constituer  la  liste  annuélle 
dés'Iitdigents,  ne’ trouvent  plus  le  jnême  élan  pour 
roter' les  fondé'  qui  doiyënt' venir  ëh  aide  'à  ces,  dés- 
hérités'de  l'a  commune:  Aussi,  il  ne  reste,  pour  cou¬ 
vrit  les"fkis  médicaux  des  nombreux  assistés  du 
départenlërit,  q'ùe  là  sommé  de  .l,6,(Ï0l)  fr;  que  le  Con¬ 
seil  général  veut. bien  àllouër  à  ce  service  chaque 
annexe.  Gétté' sOmUie,  bien  que  très  insuffisante  à 
ihdëEqnise.r  même  le  temps  pass.éparlés  médecins', 
laisse siljip'Oser  au  public  que  les'soins  donnés  'sont 
largement  rémunérés,  dé  Sorte  que  non  seulenient 
le 'nïédeCin  n'a  i)as  ''le  mérite  de  la  charité  qu’il 
fait,,  mais, 'il  ësté'ncqrë  en  butte  aux  exigènces  d’une 
clientèle  qui' le  croit  grassement  payé  polir  laser- 

tir.  •  .  .  ' 

J’ajouterai  que  béàùcoüp  de  médecins  n’envoient 
pas  de  rapports  de  fln  d’année, et,  de  ce  fait,  ne  reçoi¬ 
vent  aucune  indemnité.  Ce  service  est  imparfait 
pour  ce  qui  regarde  les  soins  matériels  à  donner  ,  au 

malade.  '  . 

L’indigent,  malade'  chez  lui,  n’a  '  soiiyent  pas  de 
feu,  pas  d’aliments  convenables',  pas  de  linge;  et  si 
la  maladie  est  contagieuse,  lespersonnes  charitables 
qui  .venaient lui  ap^orter  ,qtiélques  secours  disparais- 
sc'n't  sübitément  ;  le  malheuren^  malade  ésf|  isolé. 
Il  est  très  difficile  dans' bieh  des'circonëfàncés  'd’ap¬ 
pliquer  un  traiterilent  de  quelqùe  utilité,  le  màlade 
manquant  des  choses  les  plus- nécessaires;  L’associa¬ 
tion  des  médecins  de  l’arrondissement  d’Etampes 
croit  donc  qhe  la  seule  manière  .d’assister  pratique¬ 
ment  et' utilement  les  indigents  des  campagnes'  se¬ 
rait  de  les  faire  soignét’  à  l’hôpital  le  plus  voisin  au 
compte  des  com'münês.  Lé'  malade,  après  là  pre¬ 
mière  visite  du  médecin  et  Shr  l’avis  dé  ce  dernier, 
serait  transporté  au  moyen  d’une  voiture  d’ambii- 
lançe  attachée  à  l’établissement  hospitalier  qui  de- 
■VraitlefeeeVOir!";'  ''  '  '  '  ' 

'  Les  frais  médicaux  en  dehors  du  prix  des  journéés 
d'hôpital  seraient,  delà  sorte,  très  peu  considérables', 
puisque  toute  maladie  importante,  devant  nécessi¬ 
ter  .de  noinbreusps  visites,  comporterait  l'entrée 
iu  malade. à  l'hôpital.  .,  ,,  .  .  ■ 

Pour  les  autres,  affections  qqi  n’obligent  pas  à  gar¬ 
der  le:ii.t,9u  là  cham,bre,  on  pourrait,  .parfaitement 
astreindre' l’indigent  à  se  rendre  chez  le  médecin, 
pt,  dans  ;.c'ç.cas,  la  consultation  serait  gratuite. 

.'  IL  ne,  resterait  donc  à  couvrir  que  les  frais  de  dé¬ 
placement  des  médecins  pour  la  visite  de  constata¬ 
tion,  çtyant  l’éhtree  à  l’hôpital,  et  pour  quelques  au¬ 
tres  visites  éloignées  dans  les  cas  de  maladies  légè¬ 
res.  ,  ;  -  ..  :  ; 

Le. tarif  spécial , demandé  par  l’association  trouve¬ 
rait  alors  son  application, 

La  pommé  votée  tqps  fes  ans  par  le  Conseil  géné¬ 
ral  servirait  à  Venir,  en  aide;  aux  ,  communes  les 
plus  éprolivécs, dans,  l’année.  .  ,  ,  ; 

Llobieotion,  qui  pourrait  ètre  faite. à  pe  vœu,  en 
sç,  fondant  sur  ce  quoies  malades  indigents  se  trou¬ 
veront  à  l’hôpital  dans  des  conditions  bien  plus  dé¬ 
favorables  que  chez  eux  pour  guérir,  n’est  pas.  sé¬ 
rieuse  pour  cctix  qui  connaissent  nos  petits  hôpi¬ 
taux  de  proy;ince.,,qù  l’encombrement  n’existe  pas 
,e,t  où.  la  mortalité  n'est  pas  plus  grandp;  que  dans 
la  clientèle  de  ville. 

Pour  le  bureau  de  l’assodàtion,  ■ 

I  ,  Le* Président', y.  ,, 

,  .  '  '  '  ,  'D'  Pasturaud. 


RENSEIGNEBIENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Préparations  de  podophyllin* 

PilateajCVan  deu  Corput.) 

■;  l.Podophyllin  . .  'OglOâ 

Savon  médicinal _ .............  0.T--01 

Pour  1  pilule.  Dose  ;'2  à  4  par  joui'.  ..n  é  : 

-  .AU  '  PilUlés..  ;  '  ' 

■  .  PodophylliH.... _ '  0g.02  ’  ' 
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NOUVELLES 


LÉGION  D’HONNEUR  ,  , 

'  Ont  été  promus  dans  la  Légion  d’horiheur  ;  .  .  ' 

Officiers.  —  M.  le  professeur  Fournier,  M.  le  D'  Du-  \ 
■  CàeoaZîer.  —  M.  le  professeur  Ha YEM.  I 

Nous  sommes  très  heureux  d’apprendre  que  M.  le  i 
D'  Charrin,  chef  du  laboratoire  de  pathologie  géné-  . 
raie  de  là  Faculté,  préparateur  au  laboratoire  de  M.  i 
Pasteur,  dont  nous  citons  aujourd’hui  d’intéressants 
travaux  sur,  la  contagion,  vient  d’être  fait  chevalier  de  , 
la  Légion  d’Honneur,  On  n’a  pas  oublié  avec  .quel  suc¬ 
cès  M.  ' Charria  s’est  acquité  dé.  plusieurs  missions  qiii 
lui  ont  été  confiées  par  le  ministère  du  commercé 
pour  éteihdre'les  épidémies  cholériques  en  Bretagne,  | 
pôur  organiser  les  Services 'sanitaires  dans  lës  Pyré-  | 
nées  et  ..surtout  .pour  étudier'les  fameusés'in'oculations  ' 
antichqlcriques  de  Ferran. 

Nous  Sommes  aiissi  heureux  de  rencontrer  parmi  lès 
nouveaux  chevaliers  de  la  Légion  d’Honneur,  deux  I 
membres  du  Concours  médical,  M.  le  D'  Antony 
Miard,  ex-interne  des  hôpitaux,  ex-chlrurgien  idés 
ambulances  pendant  la  guerre,  et  M.  le  D"-  Taulier, 
adjoint  au  maire  d’Avignon.  Nos  félicitations,  à  nos  | 
distingués  confrères  .  '  '  .  '  ,  i 

—  No,us  ,notons*aussi  dans  la  Légion  d’Hoqneur,  la 
nomination  du  D'  Annesley,  médecm-major  à  Compïè¬ 
gne.  .  ■ 
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liCéi  |iroje(8  fie  loi  sni'  l’exercice  tle  la 
liiéfleciiic. 

Nos  lecteurs  ont  pu  prendre  connaissance,  dans 
le  précédent  numéro,  du  projet  de  loi  présenté  par 
MM.  Lockroy,  Demôle  et  Goblet  au  nom  du  gouver¬ 
nement,  et  apprécier  les,  différences  qui  le  ,  séparent 
du  projet  de  M.'Ghcvandicr  et  du  Concours  médi¬ 
cal. Avant  de  souligner  les  plus  importantes  de  ces 
difiérencés,,  il  est  bon  d’apprendre  où  en  sont  ces 
deux  projets  au  point  de  vpe  de  la  marche  parle¬ 
mentaire... 

Celui  des  ministres  avait  étéTenvoyé,  suivant  l’u¬ 
sage,  à  la  commission  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine. 

Les  vacances  du  premier  de  l’an  en  ont  retardé 
naturellement  l’examen. 

Mais  la  commission  a  été  convoquée  dès  la  ren¬ 
trée  de  la  Chambre.  M.  Lockroy,  le  patron  du  pro¬ 
jet,  sera  entendu  par  elle.  Nous  avons  des  raisons 
'  de  penser  que  ce  ministre  ne  réussira  pas  à  con¬ 
vaincre  la  majorité  dés  membres  delà  commission 
de  la  supériorité  de  son  projet  et  que  -  celui-ci  sera 
repoussé.  Le  président  de  ia  commission  devra  dés 
lors  rédiger  son  rapport  qui  conclura  en  faveur  de 
l’adoption  préférable  du  projet  Chevandier.  Lorsque 
ce  rapport  aura  été  déposé  sur  le  bureau  de  la 
Chambre,  —  et  il  est  probable  que,  grâce  à  la  dili- 
„génce  du  rapporteur,  la  chose  sera,  faite  dans  le 
courant  de  février, — le  momentsera  venu  pour  nous 
et  nos  confrères,  de  gagner  à  notre  cause  le  plus 
grand  nombre  possible  de  députés. 

En  attendant,,  voyons  les  critiques  que  soulève  le 
projet  de  M.  Lockroy.  Notre  confrère  M.  le  D”  ûe- 
ligny,  en  émet  quelques-unes  qui  sont  fort  justes. 

«  Au  premier  examen,  dit-il,  on  voit  qiie  ce  pro¬ 
jet  a  été  préparé  par  des  médecins  qui  connaissent 
peu  la  situation  d’une  grande  partie  du  corps  mé¬ 


dical.  »  Si  les  inspirateurs  du  projet  pe  sont  p.asrà 
proprement  ..parfer  des  savaïus  de  laboratoire-.?», 
.pomme  les  appcllp^M.  Deligny,  ce  sprit  du  moiins.des 
savauis  qui  nu.  sq  sont  désipté.resçés  .de  la  pratique 
.proifessionnelle  ou  ne  l’ont  abordée  que  dans  des 
,  rqnditions  exceptionnelles.  ■ 

Pourquoi  le  projet  du  gouvernement  maintient-il 
les  officiers  de  santé,  que  le  projet  de  Chevandier 
supprimait,  donnant  ainsi  satisfaction  aux  vœux 
réitérés  de  ia  presque  unanimité  du  corps  médical  ? 
—  Nous  l’avons  déjà  dit  dans  un  article  antérieur 
!  quand  nous  avons  combattu  Jes  arguments- exposés 
par  M.  A.  J.  Martin,  l’un  des  inspirateurs  du  pro¬ 
jet  du  gouvernement,  dans  un  article  de  lH'Gaèetie 
hebdomadaire.  Poav  que. les  campagnes,  ne  man¬ 
quent  pas  de  médecins  ?  L’arlicle  d  duprojetde  loi, 
interdisant  aux  officiers  de  santé  l’exercice  .dans  .les 
villes  de  plus  de  10,000  habitants,  a  évidemment 
pour  but  de  reléguer  ceux-ci  dans  les  campagnes. 
«  Mai  s  . les  officiers  de  santé  pourront  encore  aller 
s’installer  dans  les  .  petites  villes,;  dans  les  :  gros 
bourgs,  et  on  peut  être  certain  qu’ils  se  garderont 
bien  des  pays  pauvres  où  la  pratique  médicale  est 
pénible  et- peu  lucrative.  '■ 

Cela  a  déjà  été  prouvé  par  M.  de  Salvandy,  en 
1848.  Si  l’pn  dresse  deux,  cartes  de  France,  dit  le 
D‘‘  Geoffroy,  en  marquant  sur  l’une.  les  départe¬ 
ments  d’une  teinte  d’autqnt  plus  foncée  que  le 
nombre  des  docteurs  y  est  plus  faible,  et  que  l’o.n 
exécute  le  même  travail  s,qr,  l’autre  pour  les  offi¬ 
ciers  de:  santé,  on.  voit  que,  dans  l’immeflse  majo¬ 
rité  des  cas,  ce  sont  les  départements  qui  possèdent 
déjà  une  proportion  considérable  de  docteurs  qui 
ont  le  plus  d’officiers  Je  santé'.  Réciproquement,  -ce 
qui  est  bien  plus  grave,  ;ce  spnt  les  départements 
les  plus  pauvres  en  docteurs;  qui  le  sont  egalement 
le  plus  en  officiers  de  santéj  de  telle  sorte -qu'ils 
sont  presque  absolument  dépourvus  de  soins  médi¬ 
caux.  ,  . 

On  ne  peut  donc  compter  sur  les  officiers'  de 
santé  pour  suppléer  les  docteurs  et  ce  fait  qué  je 
viens  de  citer  prouve  bien  évidemment  que  la  loi  ne 
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les  obligera  pas  à  aller  exercer  dans  les  pays  où  on 
aurait  besoin  d’eux. . 

M.  Deligny  montre  avec  évidence  que  l’article  3 
du  projet, de  loi,  soumettant  les  ofliciérs, de  santé  à 
l’obligation  de  se  faire  assi.stcr  par  un  docteur  en 
médecine,  hprmis  Iqs  cas  d’urgence,  dans  les  gran¬ 
des  operations  chirurgicales  et  obstétricales,  est 
difficile  à  interpréter. 

«  Qu’entend-on  par  grandes  et  petites  opérations? 
Voilà  ce  qu’il  faudrait  apprendre,  à  nous  médecins 
et  aussi  aux  magistrats  qui  peuvent  être  appelés  à 
apprécier.  Mais  la  loi  oublie  de  les  définir. 

D’une  façon  générale,  aujourd’hui,  lu  jurispru¬ 
dence  classe,  dans  la  categorie  des  grandes  opéra- 
,  tiens,  toute  opération  qui  est  d’une  exécution  diffi- 
,  cile,  qui  porte  sur  des  organes  profonds  ou  dont  les 
fonctions  sont  essentielles  à  la  vie,  dans  laquelle 
on  peut  léser  des  vaisseaux,  importants  ou  des  nerfs  , 
et  qui  peut  entruiner  une  infirmité  grave.  On  consi-  ■ 
dère  comme  telles  les  amputations,  les  résections,  : 
la  lithotomie  et  la  lithotrilic,  la  hernie  étranglée,  la 
trachéotomie,  l’opération  césarienne.  Mais,  avec  les 
tribunaux,  il  faut  s’attendre  à  des  surprises,  d’au¬ 
tant  plus  qu’ils  ne  sont  pas  tendres  pour  les  disci¬ 
ples  d’Hippocrate  ;  c’est  ainsi  que,  en  1863,  la  Cour 
de  Parjs  a  attribué  à  la  réduction  d’une  fracture 
d’un  des  os  de  l’^vant-bras  la  même  importance 
qu’aux  opérations  que  je  viens  de  signaler.  (Tour- 
des). 

Et  l’urgence,  ne  peut-elle  aussi  servir  à  couvrir 
bien  des  cas  d’intervention  précipitée  ? 

Pbut-on,  en  théorie,  déterminer  d’une  façon  pré¬ 
cise  le  moment  précis  où  commence  l’urgence  pour 
pratiquer  la  trachéotomie,  par  exemple,  ou  opérer 
une  hernie  étranglée,  ou  lier  une  artère? 

Jusqu’à  ce  jour,  les  officiers  de  santé  se  sont  très 
peu  préoccupés  de  cette  prescription,  déjà  inscrite 
dans  la  loi  de  l’an  XI,  et  il  en  sera  toujours  de 
môme. 

H  faut  supprimer  l’officiat  de  santé,  respecter  les 
officiers  de  santé  qui  exercent  actuellement  et  dont 
beaucoup  sont  dignes  de  leur  situation  médicale  sou¬ 
vent  importante,  mais  ne  pas  en  créer  de  nou¬ 
veaux. 

On  a  objecté  que  l’on  pourrait  élever  le  niveau 
des  éludes  pour  le  diplôme  de  l’officiat.  Gela  me  pa¬ 
raît  difficile  et  serait  aussi  préjudiciable  à  l’institu¬ 
tion  que  sa  suppression  devant  laquelle  on  recule. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  distance  qui  séparait 
l’officier  de  santé  du  docteur  a  été  tellement  dimi¬ 
nuée  par  les  exigences  plus  grandes  imposées  aux 
àspirants  à  l’offlciat  que,  si  on  la  diminuait  encore, 
la  distinction  entre  les  deux  titres  n’aurait  plus  de 
raison  d’être. 

De  quelque  coté  que  l’on  prenne  la  question,  on 
se  trouve  en  présence  de  la  nécessité  de  la  suppres¬ 
sion  de  l’officiat.  11  faut  bien  le  reconnaître,  avec  les 
signataires  du  projet  Ghévandier,  il  n’y  a  pas  à  créer 
un  ordre  particulierde  médecins  pour  la  campagne  ; 
les  docteurs  s’y  installent  volontiers,  tandis  que  les 
ofliciérs  do  santé  recherchent  les  villes  ;  il  n’y  a  pas 
à  redouter  le  manque  de  médecins,  la  statistique 
est  parfaitement  rassurante  sur  ce  point:  il  n’y  a  pas 


îà  invoquer  les  exigences  de  l’intérêt  public,  elles 
sont. mieux  satisfaites  jîar  le  docteur  que  par  l’offi¬ 
cier  do  santé  ;  il  n’y  a  plus  lieu,  enfin,  de  se  retran¬ 
cher  derriêré  la  limite  étroiïé  dans  laqïiêlte  la  loi  de 
l’an  XI  renfermait  le  droit  professionnel  de  l’officier 
de  santé. et  que,  reprodpit  le  projet.de  Ip® du  Comité 
consultatif  d’hygiène,  s 

Nous  reviendrons  Ultérieurement  sur  les  autres 
réflexions  que  suggère  la  comparaison  entre  le  pro¬ 
jet  du  gouvernement  et  le  projet  Chevandier. 

Xraitemeut  ilu  RImiimc  par  le  lieuzontc  <lc 
sonde.  (1) 

Le  D'  A.  Riiault,  qui  s’est  adonné  avec  grand  suc¬ 
cès  à  l’étude  des  maladies  du  Iaryn.V,  recommande 
l’emploi  du  benzôate  de  soude  à  haute  dose  dans 
les  affections  catarrhales  et  congestives  des  premiè¬ 
res  voies. ... 

Le  rhume  vulgaire  est  de  toutes  ces  affections  celle 
dans  laquelle  le  médicament  réussit  le  mieux,  lors¬ 
qu’il  est  employé  à  la  dose  de  6  à  8  grammes  par 
jour  pendant  plusieurs  jours  consécutifs.  - 

Dès  l’apparition  du  coryza  et  de  la  trachéo-bron- 
chite,  on  pourra  donner  3  fois,  ou  plutôt  4  fois  par 
jour,  dans  une  tasse  de  tisane  de  bourgeons  de  sa¬ 
pin,  une  cuillerée  à  soupe  du  sirop  suivant,  qui  con¬ 
tient  2  gr,  de  benzôate  de  soude  par  cuillerée  : 


P.  Benzôate  do  soude . .  40  gr. 

faites  dissoudre  dans: 

Eau  . . . . . . . . . . .  80,  gr. 

•  '  Ajbüfez  :  ,  ,  , 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères . .  280  gr. 

Agitez. 


Dans  la  plupart  des  cas,  la  guérison  survient  du 
3®  au  5e  jour  après  le  début  du  traitement. 

On  doit  recommander  aux  pharmaciens  d’avoir 
soin  d’employer  le  benzôate  de  soude  préparé  avec 
l’acide  benzoïque  tiré  du  benjoin. 

Le  travail  très  intéressant  que  M.  Ruault  a  consa¬ 
cré  à  l’emploi  du  benzôate  de  soude  dans  les  affec¬ 
tions  catarrhales  des  voies  aériennes,  se  termine 
d’ailleurs  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  benzôate  de  soude  paraît  avoir'  sur  les  mu¬ 
queuses  des  premières  voies  une  élection  analogue 
à  celle  que  d’autres  balsamiques,  comme  la  tèipine, 
ont  sur  la  muqueuse  bronchique,  et  d’autres,  comme 
la  térébenthine  et  le  bauine  de  copahu,  sur  là  mu¬ 
queuse  des  voies  urinaires. 

2o  Son  emploi  est  surtout  indiqué  dans  le  rhume 
vulgaire,  les  angines  aiguës  érythématèosès,  super¬ 
ficielles,  le  coryza  chronique  simple,  lés  poussées 
congestives  liées  à  l’angine  granuleuse. 

3»  Il  doit  être  employé,  chez  l’adulte,  aux  doses 
de  4  à  5  gr.  au  moins,  souvent  de  6  à  8  gp.  données 
pendant  6  à  12jours  consécutifs 

4o  On  doit  éviter  de  prolonger  plus  longtemps 
l'usage  du  médicament  sans  intervalle  de  repos, 
surtout  chez  les  dyspeptiques,  afin  d’éviter  l’appa¬ 
rition  ou  l’aggravation  des  troubles  digestifs. 

(1)  France  médicale,  1  et  3  janvier  1887. 
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Diagnostic  «lu  cnuccr  ilc  l’cstoinnc  pai*  l’cxa- 
nieu  cbiniiiiiie  des  sccpctious.de  cct  organe  (!)• 

M.  '£)'eèoi'e,  ajant  rappelé  les  difficultés  qul  en- 
tourept  le  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac,  a  fait 
cpnnaître  le  résultat  dé  ses  recherches  personpelles, 
sur  un ,houyeau  signé  qui  paraît digpe  .d’ètre  accueil¬ 
li  avec  faveur,  pour  si  peu  pratique  qu’il  semble 
au  premier  abord,  ' 

"Dans  ces  dernières  années,  il  s’est  publié  en 'Alle¬ 
magne  de  très  notnbréux  travaux  tendant  à  démon¬ 
trer  .l’absencé.' d'acide  chlorhydrique  libre,  pendant 
la  période  digèstivéj  chez  le^  sujets  atteints  d’une 
affection  épithéliale  de  l’ estomac.  Ces  travaux  n’pn  t 
pas  attiré  l’attention  des, auteurs  français,  à  l’excep¬ 
tion  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  les  a  signalés 
sans  d’ailleurs  produire  aucun  fait  qui  puisse  les 
confirmer  ou  les  infirmer. 

Les  recherche^  personnelles  de  M.  Debove  lui 
ontdonné  des' résultats  identiques  à  ceux  annoncés 
par,  les  auteurs  allemands.  11  à  evaminé  des  types 
très  divers  d’affections  de  l’estomac,  gastrites,  ulcè¬ 
res,  dyspepsies,  dilatations,  cancers,  etc..  Toutes  les 
fois  que  cet  examen  a  été  pratiqué  pendant  la  pé¬ 
riode  digestive,  il  a  trouvé  del’acide  chlorhydrique 
et  dé  l’acide  lactique  ou  de  l’acide  chlorhydrique 
seul  quand  il  s’agissait  d’une  maladie  non  cancé¬ 
reuse  ;  Tacide  chlorhydrique  n’existait  jamais  dans 
les  cas  de  cancer.  Cette  règle  souffre  évidemment 
des  exceptions;  piais  jusqu’à  présent  il  n’en  a  pas 
rencontré,  ce  qui  montre  que  ces  exceptions  sont  peu 
fréquentes.  M.  Debove  a  présenté  à  la  Société  des 
hôpitaux  un  malade  offrant  un  type  clinique  tout  à 
lait  anormal  de  cancer  de  l’estomac,  et  chez  lequel 
l’absence  d’acide  chlorhydrique  libre  a  permis  de 
faire  un  diagnostic  Impossible  par  tout  autre  moyen. 

Le  nommé  F. . .  est  âgé  de  trente-quatre  ans  :  il 
a  été  successivement  maçon,  soldat ,  du  génie,  gar¬ 
çon  de  bureau,  jouissant  toujours  d’une  bonne  santé 
jusqu’aucommencement  de  cette  année.  Fn  février 
1886,  il  commença  à  éprouver  une  faiblesse  géné¬ 
rale,  quelques  douleurs  dans  le  ventre,  et  son  appé¬ 
tit  diminua.  Au  mois  d'avril,  il  ressentit  une  gêne 
douloureuse  dans  la  région  de  l’épigastre.  Vers  le 
mois  de  mai,  il  fut  pris  de  vomissements  qui  per¬ 
sistent  depuis  cette  époque,  et  sont  formés  de  ma¬ 
tières  alimentaires  ou  glaireuses.  Le  régime  lacté, 
d’abord  bien  supporté,  l’est  ensuite  très  mal,  et  F. 
entre  dans  le  service  de  M.  Debove. 

'  Le  diagnostic  de  cancer  de  l’estomac  ne  pouvait 
guère  être  posé  chez  un  malade  qui  n’avait  pas  de 
tumeur  épigastrique,  n’avait  jamais  eu  de  sang  ni 
dans  les  vomissements,  ni  dans  les  garde-robes,  et 
malgré'  un  amaigrissement  notable,  n’avait  nulle¬ 
ment  l’aspect  cachectique.  On  essaya  le  lavage  de 
l’estomac,  l’alimeritation  artificielle,  les  alcalins  à 
haute  dose,  les  régimes  alimentaires  les  plus  variés. 
Rien  ne  put  mettre  un  terme  aux  accidents. 

Faisant  à  cette  époque  la  recherche  des  acides 
libres  chez  tous  les  malades  atteints  d’affection  dé 
l’estomac,  M.  Debove  fut  frappé  de  cette  circonstan¬ 
ce  que  chez  cet  homme,  jamais  le  contenu  stomacal 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  è6, décembre  1886. 


ne  présentait  d’acide  chlorhydrique,  mais  toujours 
de  l’acide  lactique.  Or,  dans  les  premiers  jours  de 
décembre,  on  sentait  un  léger  empâtement  dans  la 
région  épigastrique.  Aujourd’hui,  on  perçoit  de  la 
façon  la  plus  nette,  dans  la  région  épigastrique,  un 
peu  à.  gauche  de  là  ligne  médiane,  une  tumeur  du 
volume  d’un  petit  œuf,  et  le  diagnostic  de  cancer, 
paraît  incontestable.  »  . 

M.  Debove  a  signalé  alors  le  procédé  employé  en 
Allemagne  et  lés  réactions'  les  plus  facilesàappliquer 
cliniquement.  On  examine  le  liquide  de  l’estomac 
préalab'lemeiit  filtré  aussi  rapidement  qUe  possible. 
PôLir  la  recherché  de  l’acide  chlorhydrique,  un' em¬ 
ploie  le  violet  de  gentiane  et  l’orangé  Poirier  ;  pour 
celle  de  l’acide  lactique,  le  perchlorure  de  fer,  et 
un  mélange  de  perchlorure  de  fer  et  d’acide  phéni- 
quc. 

Le  violet  de  gentiane  (au  l/SOOOe)  donne  une  co- 
loi'ation  bleue  en  présence  des  solutions  étendues 
d’acide  chlorhydrique. 

L’orangé  Poirier  n“  4  (indiqué  par  H.  Dujardin- 
Beaumetz),  et  connu  en  .Allemagne  sous  le  uom  de 
tropéoline,  en  solution  saturée  dans  l'eau,  donne 
une  coloration  rouge  en  présence  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  étenidu. 

Sous  l’influence  de  l’acide  lactique,  le  perchlo¬ 
rure  de  fer  (solution  dii  Codex)  donne  tine  colora¬ 
tion  jaune  ;  le  mélange  de  3  gouttes  de  perchloriiro 
de  fer  et  10  gouttes  d’unesolution  aqueuse  sursatu¬ 
rée  d’acide  phénique  passe  du  bleu  améthyste  au 
jaune. » 


ACaDÊIÏIIE  DE  IIIIÉDECINE 

(Séance  du  11  janvier  1837). 

De  la  rag'c. 

M.  Grancher  îaW.,  au  nom  de  M.  Pasteur,  absent 
de  Paris,  une  réponse  à  la  communication  récente 
de  M.  Peter.  Celui-ci  avaitdit  que  le  laboratoire,  pré¬ 
venu  par  la  famille  du  nommé  Réveillac  (voir  le  nu¬ 
méro  précédent)  n’avait  pas  répondu.  Or  le  labora¬ 
toire  n  a  reçu  aucun  appel  de  la  famille,  ni  du  méi 
decin  de  ce*malade  et  M  Grancher  n’a  connu  la 
mort  et  la  maladie  de  Réveillac  que  par  la  commu¬ 
nication  de  M.  Peter.  Réveillac  a  subi  non  pas  36 
inoculations  de  virus  rabique,  comme  l’a  dit  M,  Pe  • 
ter,  mais  19. 

M.  Peter  eût  évité  ces  inexactitudes  s’il  eût  fait 
l'honneur  d’une  visite  à  l’institut  Pasteur  où  les  dos¬ 
sier  de  chacme  malade  lui  auraientété  communiqués 
commeils  le  sont  atout  médecin,  ami  ou  adversai¬ 
re  de  la  méthode.  W.  Peter  n'a  pas  besoin  d’insinuer 
qu’un  accident  par  la  vaccination  antirabique  est 
possible.  11  y  a  eu  des  échecs  avec  la  vaccination 
simple  et  avec  la  vaccination  intensive,  et  il  y  en 
aura  encore.  Le  laboratoire  n’en  fait  pas  mystère. 
Toute  méthode  thérapeutique  vraiment  efficace  doit 
toujours  compter  avec  la  possibilité  d’accidents,  à 
l’origine  surtout,  quand  toutes  ses  indications  et  con¬ 
tre-indications  ne  sont  pas  encore  posées. 

La  méthode  de  M.  Pasteur  ne  serait  pas  humaine, 
mais  divine,  si  elle  échappait  à  cette  loi.  Chacun 
des  bien  rares  insuccès  apporte  des  renseignements 
nouveaux.  Par  exemple,  M,  Pasteur  et  ses  collabora¬ 
teurs  croientavoirremarqué  que  l’alcoolisme,  le  ner- 
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vosisme  et  l’épilepsie  sont  des  condilions  défavora¬ 
bles,  et  inversement  quelejeune  âge  est  une  condi- 
tio.n..  favorable  au  succès  du,  traitement.  Gomment 
eûtTon  pq  Je  sa,ypir  à  priori  I  Aujourd’hui , pu  ,gra-, 
due,  le  traitcibent  pour  chaque  malade,  en'  tenant! 
compte  des  risques  particuliers  qu’il  encpùrtpar  scs 
morsures  ét  sa  susceptibilité  individuclléprësuméël' 
On  espère  ainsi  obtenir  lé  maximum  d’effet  utile, 
c’est-à-dire  l’immunité  en  faisant  courir  le  miiii-: 
mum  de  risqués.  Quant  à  la  foi  et  àla  bonne  foi 
des  collaborateurs  de  M.  Pasteur^  elle  est  suffisam¬ 
ment  prouvée  par  le  Süiri  qu’il  ont  pris  de  subir:  des 
premiers  l’inocuiation  antirabique  pour  se  mçttre  à 
l’abri^  des  dangers  d’une  inoculation  par  piqûre  des,  vi¬ 
rus 'qu’ils  manient  chaqiie' jour.  ,  ■  ! 

'  M.  Grancher  rappelle  qiie  là  base  de  la  méthode 
repose  sur  la  possibilité  do  conférer  aux  animaux 
l’immunité  contre  le- virus  de  la  rage  des  rues  par 
l’injection  sous-cutanée  de  moelles  de  lapinsdeplus 
en  plus  virulentes.  Le  premier  inoculé,.;  Cheister;  a 
roQU.toutela  série  des  moelles  jusqu’à  la  plus  viru¬ 
lente,  il  V  a  de  cela  dix-huit  mois.  Quand  M.  Pas¬ 
teur  vit,  après  s,a  conimunication  du  S6',  affluer  de 
tous  les  points  diimotide  des  gens  venant  réclamcp 
lé'béiiéfice  dès  inoculations,  par  crainte  des  respon¬ 
sabilités,  il  supprima  du  traitement'  les  moelles  les 
plus  virulentes.  Mais  après  avoir  vu  mourir  3  des 
19  Eusses  mordus  par  des  loups  à  Smolensk,  il  fit 
une  exception  pour  les  16  suivants,  dont  plusieurs 
mordus. a  la  face.  Trois  reçurent  le  traitement  le 
plus  intensif,  c’est-à-dire  plusieurs  séries,  demoelles 
allant  jusqu’à,  celle  du  premier  jour.  'Tous,  ces  Rus¬ 
ses  ont'  survécu.  ‘  . 

'C’est  depuis  lors  que'M.  Pasteur  a  traité  comnie 
morsures  de  loup  les  morsures  de  la  face  et  les 
mor.sures  graves  et  multiples  des  membres. 

Le  2  novembre,  M.  Pasteur  citait,  parmi  les  12 
personnes  mortes  malgré  les  inoculations  antirabi¬ 
ques  sur  1700  vaccinés  6  cas  de  morsures  à  la  face, 
traitées  par  la  vaccination  simple.  11  citait  parallè¬ 
lement  10  autres  cas  de  morsures  à  la  face,  traitées 
par  la  vaccination  intensive.  Aujourd’hui  ils  vont 
encore  bien.  Se  portent  bien  aussi  36  personnes 
mordues  à  'iâface  par  des  animaux  reconnus  enragés 
et  traitées  par  la  méthode  intensivë  du  15  août  au 
1“'  novembre  1886;Toutes  ces  personnes  qui  ont  reçu 
le  traitement,  le  plus  énergique  ont  traversé  la  pé¬ 
riode  la  plus  dangereuse.  Or'  M.  üroiiardel  dit, 
dans  son  article  Eûg'ë  du  Dictionnaire  Encyolopédi- 

iie;  que  la  mortalité  après  morsures  de  la"face  est 

e  88  pour  100  et  il  no  s’est  pas  produit  encore  une 
mort  sur  les  36  personnes  vaccinées  par  le  traite- 
inent  intensif. 

■La  statistique  générale  arrêtée  au  l»'-' janvier  1887 
doiine,  sur  1956  personnes  do  France  et  d’Algérie 
vaccinées,  14  décèS’ ; —  16  si  on  compte  Pelletier 
et'Môermann  venus  trop  tard,  17  en  comptant  Ré- 
Vëillac:  Mortalité  inférieure  à  1  pour  100.  M.  Pas¬ 
teur  puhlierâ  prochainement  les  statistiques  étran¬ 
gères  de  Saniàra,  Moscou,  Pétersbourg,  Odessa, 
Varsovie  et  Vienne.  Elles  sont  toutes  absolument 
favorables; 

’  M.  Brouardel  TaL'Ppella  que'  dans  la  discussion 
quia  suivi  la  communication  de  M.  Peter  sur  Ré- 
vëillac,  on  a  fait  allusion  à  la  mort  d’un  enfant  qui, 
ayant  été  mordu  par  un  chien  inconnu  le  8  octobre, 
indcülé  le  20  octobre  peiidhrit  12  jours,  et  fràppé  le 
23  novembre  dans  les  reins  par  un  camarade,  a 
succombé  le  25  à  des' accidents  qU’on  avait  cru  être 
rabiqqës.  Or,  l’aiitopsio  a  montré  que  la  mort  était 
la  conséquence'  d’une  albuminurie  et  d’accidents 


urémiques.  D’ailleurs,  le  bulbe  de  cet  enfant  inoculé 
à  deux  lapins  ne  leur  a  pas  donné  la  rage. 

Dans  le  fait  de  Réyeiliac,  pité,  par  M.  Peter,  on 
voit  un  jeune  horhnié  mordu  pàr'u'n  çnlen  et, inoculé 
tomber  malade  et  mourir  skils  iqu’àuéUn ''frtédecin 
ait  suivi  cette  maladie  ;  les  'syniptômes'no'tés  par'des  ‘ 
personnes  incompétentes  s’écartent:  beàücoup  de 
ceux  quiqaractérisént  la  rage:  humaipe;  L’autopsie ■ 
et  l’inoculation  du  bulbe  n’ont  pas  été  faites.  .  ;  ; 

11  faudra  (^ÇS; , observations  plus,  précises,,  popr 
ébranler  l’çeuwé  de  M.  Pasteur  spr  la  rage!  Ce  qui, 
est  absolument' dérnbntr'é 'et  àcceiilé' même  par  ses!  j 
adversaires  qui,  com’mn  v'oh  Frisch',.  pn'l!  pris  la  pôii.  i 
ne  de  répéter  ses  expériences,'  ■  c’est  que  l’inocula-' 
tion  successive  de  vii'usrabiquesjpro Venant  de  moel¬ 
les  do  plus  en  plus  virulentes,  confère  au  chien 
l’iinmunité  pour  l’inoculation  s'ousrcutanée  du  virus 
ie  plus  virulent.  Ün  chien  inoculé  de  là  rage  dans. le 
cerveau  par  la  trépanation  .et  abandonné  à  lui-mê-, 
me  succombe  toujours.  Un  chien,  soumis  à  cette 
môme  inoculation  par  trépanation  peut  encore,  dans 
un  certain  nombre  dé  cas',  être  mis  à  l’abri  de  la  | 
rage  par  l’inoculalion  successive  de  la  éérie  des 
moelles-vaccins.  Voilà  l’œuvre  expérimentale.  Quant 
aux  résultats  de -l’application  de  la  méthode  à  l’esr-  ; 
pèoe  humaine,  M.,Grancber  vient,  d’en  faire,  conr,  ’ 
naître  la  statistique  ;  il  y  a  eu  des  .  insuccès  et  il  y 
en  aura  encore,  mais  quelle,  est  . la  ..méthode  théra¬ 
peutique  qui  n’a  jamais  eu  d’accidents  ?  ■  ’ 

M.  ^ujardin-Beaumetif  relate  le  résulta,t  de  l’eh- 
quôte  qu’il  a  faite  sur  le  malade  objet  de  la  dernière 
commuriication  dé  M.  Peter.  Les  médecins  traitants 
ont  fait  le  diâgnostic  l’un  de  rhumatisme,  l’autre 
d’accidents  gastro-intestinaux,  et  ce  n’est  que  rétros¬ 
pectivement  que  celui-ci,  en  se  rappelant  un  spasme 
œsophagien  qui  ne.  Tavait.pas  frappé,  d’abord, a  émis 
l’hypothèsG  de  ia  rage.  ■  i  .  :  , 

•Les’  renseignements  des  parents  ne  se  rapportent 
pas  à  la  rage  classique  :  il  n’y  avait  ni  aéro^ 
phobie,  ni  hypéresthésie,  ni  déii're,  ni  agitation  ; 
il  y  a  eu  une  paralysie  suivie  de  mort  rapide.  En 
l’absence  du  seul  critérium,  l’inoculation  du  bulbe, 
cétte  observation  n’a  qu’une  très  faible  valeur  dé¬ 
monstrative . 

En  admettant  que  ce  soit  bien  un  cas  de  rage,  cela 
ferait  4  morts  à  Paris  depuis  ces  derniers  temps, 
deux  inoculés  et  deux  non  inoculés.  Mais,  si  l’on  con¬ 
sidère  que,  à  l’heure  actuelle,  c’est  l’infime  minorité 
des  gens  mordus  qui  ne  se  fait  pas  inoculer,  on  con¬ 
viendra  que  cette  statistique  est  favorable  à  là  vac¬ 
cination.  Ge  raisonnement  est  applicable  à  la  France 
entière .  Us  sont  rares  les  gens  mordus  qui  ne  se  font 
pas  inoculer,  et  cependant  ils  ont  donné  17.  décès 
parcage.  Us  sont  nombreux,  ceux  qui  se  font  inor 
culer,  et  cependant  ils  n’ont  donné  que  12  décès,  Qn 
peut  dire  de  la  méthode  de  M.  Pasteur.ee  que  disait 
naguère  M.  Trélat  du  chtoroform'e  :  qu’on.  mef,t,Q 
danï  une  balance  d’une  part  les  victimes  du  chlo¬ 
roforme,  de  Taufre  les  personnes  sauvées  par  'lai, 
et  la  balance  pencherait  certainement  du  côté  des 
personnes  sauvées.  (Ajpp/aMàfîSXements.)  ■  :  ' 

Lé  défaut  d’espace  nous  empêche  de:  donner  au¬ 
jourd’hui  le  compte  .  rendu  delà  fin  de  la,  séance, 
c’est-à-dire  du. discours  de  M.  Peter,  aya|nt  pour 
sujet  la  critique  de  la  méthode  des  vaccinaiions 
antirabiques;  d’ailleurs,  il  n’en  afait  que, la  première 
partie,  l’exposé  de  trois  nouvelles  observations  qu’il 
considère  comme  défavorables.  Quand  il  ativa  ter¬ 
miné  dans  là  prochaine  séance,  nous  donnerons  ! 
l’analyse  complète. 

Au  cours  du  discours  de  M.  Peter,  M.  Vulpian  a 
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protesté  contrele^  insinuations  défavorables  de  celui- 
ci  relativement  à  là  bonne  foi  de  M-:  Pasteur.  M. 
trélat  et  M.  Brouardel  ont  fait  observer  à  M., Peter 
qu’au  lieu  de  faire  une 'enquête  pèrsonnelle  in¬ 
complète,  il  aurait  dû  et'  il  devra  à  l’avenir  aller 
tout  bonnenient  au'  laboratoire  de  M.  Pasteur  o,ù  il 
eût  trouvé  dans  lés  dossiers  tous  les.  documents  ré-' 
latifs  aux.malades  dont  il  a  cité  les  observations.  , 


QUINZAINE  CHIRURGICALE 


Plaies  (le  l’intestin  g;rêlo  par  armes  à  fen  (1). 

Que  faire  quand  bh  se  trouve  en  présence  d’un 
blessé  qui,  ajant  reçu  un  projectile  de  moyen  ou  de 
petit  calibre  dans  la  région  abdominale,  présente  des 
signes,  de  plaies  de  l’intestin?  Ce  redoutable  et  in¬ 
téressant  problème  dé  thérapeutique  chirurgicale 
vient  d’être  remis  à  l’ordre  du  jour,  à  la  suite  d’une 
magistrale  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Trélat 
et  d’un  fait  communiqué  par  M.  le  Dr  Pozzi  à  la 
Société  de  chirurgie.  Parcourons  brièvement  les 
deux  faits  observés  par  ces  chirurgiens  : 

1“  Le  2  décembre,  un  homme  grand  et  vigoureux 
reçoit,  à  une  heure  de  l’après-midi,  un  coup  de  re¬ 
volver  au  niveau  de  la  région  spus-ombilicalè  gau¬ 
che,  à  7  centimètres  de  l’ombilic.  Il  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  5  heures  après,  dans  un  état  de 
très'bonn'e  santé  apparente.  Le  lendemain matin  se 
montraient  un  léger  météorisme,  un  peu  de  hoquet, 
une' légère  douleur  dans  là  fosse  iliaque  gauche. 
Les  urines  ne  contenaient  point'  de  sang,  les  selles 
pas  davantage.  Bientôt  le  météorisme  augmentait, 
et,  sans  que  la  température  s’élevât,  le  pouls  de¬ 
venait  fréquent  et'serré  (signe  de  péritonite  com¬ 
mençante).  Néanmoins,  Ml  Trélat  jugeant  l’état  de 
ce  malade  désespéré,  et  considérant  que  la  seule 
chance  de  salut  ne  pouvait  être  que  l’occlusion  des 
plaies  dcrintestin,se  décide  à  faire  la  laparotomie. 

L’opération  est  exécutée  26  heures  après  la  bles¬ 
sure;  elle  permet  de  constater  l’existedce  d’un  foyer 
restreint  de  péritonite  due  à  l’épanchement  des  ma¬ 
tières  intestinales  provenant  de  deux  perforations 
siégeant  sur  l’iléon  et  se  montrant  sous  l’aspect  de 
plaies  arrondies,  violacées,  de  petit  diamètre.  Les 
plaies  furent  fermées  au  moyen  de  quelques  points 
de  suture  à  la  soie  phéniquée  et,  quand  on  se  fut 
assuré  qu’il  n’existait  aucune  autre  lésion  intesti¬ 
nale  pouvant  donner  issue  aux  matières,  le  ventre 
fut  refermé.  Vingt-quatre  heures  après,  le  malade 
succombait;  mais  l’autopsie  très  soigneusement  pra¬ 
tiquée  montrait  que  les  plaies  intestinales  étaient 
parfaitement  fermées,  que  la  péritonite  constatée 
au  moment  de  l’opération  n'avait  pas  augmenté 
après  celle-ci  et  que  le  blessé  avait  succombé  à  des 
phénomènes  de  congestion  pulmonaire  dans  les- 
q.uels  le  météorisme,  dû  au  choc  traumatique' de 
l’intestin,  et  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et 
du  cœur  jouaient  un  rôle  prépopdérànt. 

(1)  Professeur  Trélat.— Cliniq.ue  in  Société  Médicale, 
1886,  n»  52.  —  Société  de  chirurgie,  15  et  25  décembre 
1886,  5  janvier  1887.- 


Voici  maintenant  le  fait  de  M,  Pbzzi  : 

8“  ün.jeunq  homme  de  15  ans  reçoit' dans  le  côté 
droit  deTabdomen,  au-dessous  de  l’ombilic,  et  à 
peu  de  distance  do  la  ligne  blanche,  un' coup  dere- 
volver'  dirigé  de  haut  en  bas  et  de'drpite  à  gauche. 
Trois  heures  après,  survient  unfrisson  assez  violent; 
vomissements,  envie  d’uriner,  émission  de  200  à  300 
grammes  d’urine  sanguinolente.  Donc  plaie  cer¬ 
taine  de  la  vessie,  plaie  très-  probable  de  l’inteotin. 
Quelques  heures  après  (8  heures  :  après  l’accident), 
M.  Pozzi,  assisté  de  M.  le  professeur  Trélat,  pratique 
la  laparotomie,:  En  incisant  la  paroi  abdominale  il 
constate  de  l’infiltratibn  d’urine  dans  le  tissu  pré¬ 
vésical.  L’abdomen  ouvert,  on  trouve  trois  doubles 
perforations  de  l’intestin  ,  (six  plaies  par  conséquent) 
et  trois  éraflures  continues  l’une  avec  l’autre  et  for¬ 
mant  une  surface  allongée  assez  irrégulière).  Trente- 
trois  points  de  sutùre.àlasoiede  Czerny  sont  placés 
pour  fermer  toutes  ces  perforations,  puis  le  ventre 
est  refermé  et  on  a  grand  çoin  d’isoler  la  cavité  de 
Retzius  de  la  cavité  péritonéale  et  de  placer  ■  une. 
sonde  communiquant  avec  la  vessie.  Après  avoir 
présenté  un  état  satisfaisant  pendant  quelque  temps, 
l’opéré  succomba  soixante  heures  après  la  blessure; 
cinquante-deux  après  ■  l’intervention  chirurgicale. 
L’autopsie  montra,  comme  dans  le  fait  précédent, 
que  les  sutures  fonctionnaient  bien,  qu’il  n’y  avait 
aucune  trace  de  péritonite,  mais  qu’au  niveau  de 
la  suture,  faite,  pour  fermer  deux  plaies  par  éra¬ 
flure  très  rapprochées  Tune  de  l’autre,  le  calibre  de 
l’intestin  était  notablement  rétréci.  Il  est  possible, 
comme  le  pense  M.  Trélat,. que  ce  rétrécissement  ait 
joué  un. rôle  important:  dansTissue  funeste;  il  ne 
faut  pas  nier  non  plus,  cbmme  le  fait  observer  M. 
Pozzi,  que  la  paralysie  intestinale  ait  pu  avoir  aussi 
un  rôle  néfaste  comme  sur  le  malade  opéré  à  la 
Charité. 

Nous  avons  rapporté  avec  qûelquès  détails  ces  deux 
faits,  car  ils  sont  absolument  typiques  et  les  objec¬ 
tions  que  Ton  a  faites  à  la  conduite  de  MM.  Trélat 
et  Pozzi  n’ont  pu  combattre  efflcacement  la  doctrine 
mise  en  pratique  par  les  deux  opérateurs.  M.  Berger 
a  vu  guérir  une  plaie  par  balle  do  la  fosse'  iliaque 
droite  dans  laquelle  l'intestin  avait  été  blessé.  Dans 
ce  cas,  il  est  à  peu  près  certain  que  les  lésions  por¬ 
taient  sur  le  gros  intestin,  et  on  sait,  d’après  les  faits 
connus,  que  si  les  plaies  de  cette  portion  du  tube  di¬ 
gestif  guérissent  spontanément  quelquefois,  il  n’en 
est  jamais  de  même  pour  celles  de  l’intestin  grêle. 
M.  le  professeur  Verneuil  a  constaté  plusieurs  fois 
la  bénignité  des  plaies  de  la  poitrine  et  du  foie  par 
petit  projectile;  mais  une  lésion  de  l’intestin  grêle 
n’est  nullement  comparable.  M.  Tillaux  et  d’autres 
encore  admettent  que  des  plaies  réellés  du  petit  in¬ 
testin  peuvent  guérir  et  citent  des  guérisons  sponta¬ 
nées  de  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen.  Mais  qui  dit 
que  dans  ces  cas  l’intestin  a  été  réellement  blessé,  et 
ne  voit-on  pas  dans  les  observations  les  plus  connues 
que  sa  lésion  n’a  été  que  probable  ?  Et  d’ailleurs,  il 
ne  faut  pas  croire  que  la  petitesse  du  projectile  soit 
toujours  une  condition  de  bénignité  ;  nous  tenons 
de  médecins  militaires  fort  au  courant  de  ces  sortes 
de  blessures  qu’un  projectile  de  très  petit  calibre 
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fera  à  l’intestin  des  perforations  d'autant  plus  gran¬ 
des  que  le  coup  aura  été  tiré  de  plus  près.  Pour  ces 
diverses  raisons  nous  ne  pouvons  que  nous  rattacher 
à  la  pratique  enseignée  parM.  Trélatet  qu’il  nous  reste 
à  résumer  en  quelques  lignes.  Sans  vouloir  suivre  la 
pratique  des  chirurgiens  américains  qui  ouvrent  le 
ventre  non  seulement  quant  à  la  suite  d’une  plaie 
de  l’abdomen  par  projectile  de  gros  ou  de  petit  ca¬ 
libre,  il  y  a  des  signes  certains  de  plaie  de  l’intes¬ 
tin,  mais  encore  dès  qu’ily  a  doute  sur  l’existence 
de  celle-ci,  le  professeur  de  la  Charité  établit  comme 
üègle  qu’il  faut  agir  dèS' qu’il  y  a  des  signes  de  per-, 
foration,  et,  s'il  n’y  en  a  pas,  à  la  première  appari¬ 
tion  des  signes  de.  péritonite.  C’est  là,  pour  lui,  le 
moment  opportun,  et  il  appartient  à  la  sagacité  du 
chirurgien  de  le  saisir. 

Il  esl,en  effet, certain  que  tous  les  malades  atteints 
de  blessure  avec  perforation  de  l’intestin  grêle,  par 
coup  de  feu,  meurent  s’ils  ne  sont  point  traités. 
Quand  ils  succombent  après  l’intervention,  la  mort 
est  due  à  la  continuation  d’une  péritonite  antérieu¬ 
re;  il  ne  faut  donc  pas:  trop  attendre  pour  opérer. 
Les  cas  de  succès  apparliennent  à  une  intervention 
immédiate  ou  très  rapide,  sinon  au  début  de  la  pé¬ 
ritonite  septique.  Au  delà,  de  la  quinzième  heure 
donc,  il  y  a  peu  de  chances  de  réussite.  Quand  les 
opérés  succombent  à  un  .épanchement  slercoral 
consécutif,  c’est  qu’une  plaie  a  été  mal  fermée  ou 
qu’un  orifice  a  été  méconnu  ;  il  faut  donc  explorer 
avec  soin  l’intestin  afin  d’ôtre  sûr  de  boucher  tous 
les  trous,  .  ..  . 

Si  deux  ou  plus  de  ceux-ci  sont  assez  rapprochés 
pour  que  leur  fermeture  mmène  un  rétrécissement 
diminuant  des  2/3  le  calibre  de  l’intestin,  il  vaut 
mieux  réséquer  la  partie  blessée  et  faire  la  suture 
circulaire. 

Il  est  enfin  des  complications  mal  définies, météo¬ 
risme,  paralysie  intestinale,  contre  lesquelles  l’opéra¬ 
teur  le  plus  habile  est  absolument  désarmé  à  l’heure 
qu’il  est  et  qui  sont  la  cause  évidente  de  certains  in¬ 
succès.  Néanmoins  il  faut  agir  dans  tous  les  cas 
qui  présentent  l’indication  opératoire.  L’interven¬ 
tion  bien  conduite,  si  grave  qu’elle  soit,  ne  pourra 
aggraver  la  situation  du  blessé  et  dansquelques  cas 
pourra  le  sauver.  i  , 


Traitciiiciit  €lii  torticolis  spasino(Iicii!c.(lj. 

Comme  toutes  les  affections  de  ce  genre  qui  tien¬ 
nent  à  un  trouble  physique  ou  purement  fonction¬ 
nel  du  système  nerveux,  celte  affection  est  extrême¬ 
ment  difficile  à  guérir.  , 

Un  chirurgien  anglais,  (18B1)  pratiqua  le 

premier  sur  deux  malades  la  résection  de  la  branche 
externe  du  nerf  spinal  avant,  son  entrée  dans  le  ster- 
no-mastoïdien.  Après  lui,  Rivington  1879,  Annan- 
dale  1875,  Mosetig-Moorhof  lb81,  Tillaux  1832, 
Nicoladoni  1882,  Terrillon  1884,  ont  fait  la  même 
opération  dans  des  cas  analogues.  A  ces  huit  faits, 
M.  le  D'Sc/zn'arti' en  ajoute  up:  neuvième  dont  voici 
le  résumé. 

(1)  Société  de  chirurgie,  17  novembre  1886. 


Une  jeune  femme  de  26  dus,  nerveuse,  à  la  suite 
d’une  vive  émotion,  est  atteinte  de  contracture  pasy' 
sagèredes  muscle»  sterno-mastoïdien,  trapèze. et  an¬ 
gulaire  gauches  ;  sa  tête  s'incline  vers  l’jipaule  gauv., 
che  tandis  que  le  menton  se.  tourne  à  droite  ;  après 
avoir  présenté  pendant  quoique  temps  des.  accès 
spasmodiques  séparés  par  des  rémissions'  complètes,' 
la  tête  resta  complètement  inclinée  surl’épaulc  et  la 
face  tournée  à  droite  ;  des  accès  spasmodiques  plus 
ou  moins  répétés  ne  faisaient  qu’augmenter  cette 
déviation  et  s’accompagnaient  d’irradiations  doulou¬ 
reuses  très  pénibles  dans  la  tête  et  le  cou.  Ces  cri¬ 
ses  rendaient  intolérables  la  situation  de  la  malade. 
Après  avoir  constaté  que  les  muscles  contracturés 
n’avaient  pas  subi  la  rétraction  fibreuse,.  M.  Schwartz, 
tenant  compte  de  l’état  nerveux  de  la  malade,  em¬ 
ploya  le  bromure  de  potassium  à  haute  dose,  les 
courants  continus,  les  aimants,  la  métallothérapie 
même,  et  cela  sans  succès.  U  se  décida  alors  à  agir 
directement  sur  la  branche  externe  du  spinal.  Après 
l’avoir  mise  à  découvert,  il  lui  fit  gubir  une  élonga¬ 
tion  de  2 centimètres  au  moyen  d’une  force  de. trac¬ 
tion  de  ,2  kiiogrammes,  puis  réséqua  la  portion  ain¬ 
si  allongée.  Immédiatement  après  le  réveil  do  la  ma-  | 
lade,  on  put  rendre  àla  tête  son  attitude  normale  et,  ■ 
fait  très  important,  les  accès  douloureux  avec  leurs  1 
irradiations  disparurent  pour  ne  plus  revenir.  Dans  | 
la  suite  ou  lui  appliqua  un  collier  moulé  pour  main-  i 
tenir  le  cou  dans  une  bonne  position.  i 

.  Néanmoins,  le  résultat  final  n’a  pas  été  une  guéri-  i 
son  totale,  l’inclinaison  sur  l’épaule  gauche  s'est  re¬ 
produite,  mais  elle  est  facilement  réductible,  et  les 
accès  douloureux  n’ont  pas  reparu  ;  en  un  mot,  la 
situation  de  la  malade  a  été  très  notablement  aîné-  ^ 
liorée.  ,.  | 

11  n’y  a,  dans  ce  résultat  incomplet,  rien  qui  doi  ve 
décourager  .;  d’ailleurs, la  suppression  du  nerf  spinal 
externe  ne  prive  pas  tout  le  muscle  de.  so;i  innerva-  ' 
lion  et  il  serait  iinpossible,  d’aller  couper  ses  autres 
branches  nerveuses  qui  proviennent,  du  ple.xus  cervi¬ 
cal  profond. 

,  Sur  le  petit  nombre  d’opérations  faites  jusqu’à  nos  I 
jours, y  compris  celle  de  Schwartz, on  relève  les  ré-  ! 
sultats  suivants  :  cinq  fois  on  a  fait  la  résection  du 
nerf  seule,  on  a  obtenu  deux  guérisons  et  trois  amé- 
liorations  ;deux  fois  on  s’est  contenté,  de,  l’élonga-  : 
lion,  une  guérison,  un  insuccès  ;  deux  fois  oh  a 
combiné  l’élongation  avec  la  résection,. une  guérison, 
une  amélioration  notable;  au  total,  quatre  guérisons, 
çîMire  amélipi’alions,  m  insuccès  sur  neuf  cas. 


Indicatioiisopératolrcs  (Inus  D’éititliclionin 
«les  parties  latérales  «le  la  laugiiie  (1). 

M.  le  professeur  Verneuil  vient  d’attirer  ràtlen- 
tion  sur' un  point  particulier  de  la  cure  dès  épithë-  ! 
homes  de  la  langue  et  spécialement  sur  la  méthode  i 
que  l’on  doit  appliquer  à  ces  tumeurs  quand  elles  i 
occupent  le  tiers  moyen  de  la  face  latérale  de  l’orga-  : 
ne  et  qu’elles  envahissent  légèrement  le  plancher  ! 
buccal  et  les  ganglions  sous-maxillaires.  Le  chirur-  j 

(1)  Société  de  chirurgie,  1886,  24-novemb  re. 
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gieii  de  la  Pitié  érige  éii  principe  qiie  "dans 'ces  cas 
il  convient  d’ènlevcr  aussi  largement  que  possible Iq 
partie  du  maxillaire  qui  est  en  connexion  avec  l’é- 
pUhélipme.  À  plus,  fqrte  raison  doit-on  adopter  cette 
conduitebquand  la, muqueuse  qui  remonte  vers  le 
bord  .gingival  ,se  trouve  atteinte  par...  le  néoplasme. 
Ori  commenbe  par  pratiquer  la  section  de  l’os  dans 
létendUe  Convenable  en  le  circonscrivant  par  üëiix 
sutures  verticales  et  par  ceUe  brèche  d’accès  facile  ôn 
enlève  lar'geménl  une  portion  de  la  ^langile,  les  gan¬ 
glions  et  la  glandé  sous-maxipairè  aul  'besdiii!  Oh 
termine  l’ppérqüqnf  en  appliquant  que|.ques  points 
de  suture  aux  deux  extrémités  .de  la  plaie  cutanée  et 
on  tamponne  la  cavité  avec  de  la  gaze  iodoforméei 
Une.  sonde  placée  dans  la  narine  permet  l’alimenta¬ 
tion  sans  que  les  alinients  liquides  ou  solides  pas¬ 
sent  par  la  cai'ité  buccale. 

M.  Vernéuil,  en  un  mot,  ne  recommande  pas  seu¬ 
lement  l’ablation  d’une  portion  de  mâchoire  quand 
l’os  estnettement  adhérent  à  la  tumeur,  mais  il  in¬ 
dique  la  résection  comme  nécessaire  dès  qu’il  existe 
des  adhérences  au  voisinage  dïi  maxillaire.  Il  n’est 
pas  rare,  en  effet,  de  voir,  quand  on  a  opéré  autre¬ 
ment,  la  récidive  sè  faire  non  seulement  dans  les  gan¬ 
glions  carotidiens,  mais  encore  dans  l’os  lui-même. 

D'  BaueiTe. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


liCS  iitcdccius  des  ï®atnicJ>o<is  ,(1). 


Layrac,  le  14  décembre  1886.  , 

Mon  cher  Confrère, 

Je  m’empresse  de  vous  transmettre  les  renseigne¬ 
ments  que  vous  réclamez  sur  la  position  et  la  solde 
des  médecins  sanitaires  à  bord  des  messageries  na¬ 
tionales. 

La  demande  doit  être  adressée  au  directeur  de 
l’exploitation  à  Marseille.  Si  elle  est  accueillie, ce  der¬ 
nier  vous  fait  adresser,  par  le  ministère  du  com¬ 
merce,  une  commission  de  médecine  sanitaire. 

Les  conditions  à  j’emplir  sont  les  suivantes  :  âge 
25  ans  au  moins,  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
un  an  d’exercice  de  la  médecine  à  terre  ou  stage  dans 
les  hôpitaux  ;  un  certiQcat  de  bonne  vie  et  moeurs. 

'  La  solde  varie  suivant  la  position  du  médecin,  se¬ 
lon  qu’il  est  embarqué,  c’est-à-dire  affecté  àun  paque¬ 
bot  spécial,  ou  selon  qu’il  reste’ à  terre  sans  être  at¬ 
taché  à  aucun  navire.  Elle  se  compose  d'un  traite¬ 
ment  fixe,  qui  se  cumule  avec  les  années  de  service 
et  avec  le  traitement  supplémentaire  attaché  aux  di¬ 
verses  stations.  Le  médecin  embarqué  est  nourri  à 
•bord  et  mange  à  la  table  du  commandant;  dans  les 
ports  où  le  personnel  n’est  pas  nourri,  comme  Mar¬ 
seille  par  exemple,  le  médecin  touche  une  indem- 

■  rité  de  traitement  de  table  pour  les  jours  passés  â 
terre.  ■ 

Le  médecin  non  embarqué,  qui  par  suite  n’a  au¬ 
cun  service  à  faire,  ce  qui  est  rare,  ne  touche'  que 

■  le  traitement  fixe,  sans  frais  de  nourriture'. 

(1)  On  nous  a  demandé  des  détails  sur  la  situation 
des  médecins  des  Paquebots.  Les  deux  lettrés  que  nous 
publions  édifieront  amplement  nos  lecteurs. 


Lé  ihédébih  à  droit  tous  les  ans  à  15 jours  dé  congé 
avec  soldé  entière  ou  un  niois  avec  demi-solde.  Cer¬ 
taines  stations,  après  un  séjour  prolongé,  donnent 
droit  à' Un  congé  plus  long  avec  solde  entière. 

Si  l'ien  n’est  changé  au  traitèment  alloué  aux  rrié- 
decins  ■  des  paquebots  des  messageries,  voici  le  ta¬ 
bleau  des  soldes  : 


La  solde  fixe  annuelle  des  médecins  est  de  2.200 
fr.  avec  une  augmentation  de  5v>  fr.  par  an,,  les  qua¬ 
tre  premières  années,  et  de  100  fr.  par  an,  les  six 
années  suivantes.  Maximum  de  la  solde  fixe  3,000 
fr.  après  dix  ans  de  service.  Cette  augmentation  de 
solde  se  cumule  avec  les  suppléments  de  station  in¬ 
diqués  ci-dessus. 

Les'  médecins,  comme  tous  les  autres  officiers,  se 
soumettent,  par  le  fait  même  de  leur  admission ,  à 
rembarquement,  selon  les  besoins  du  service,  sur 
tous  les  paquebots  de  la  Cie,  quelle  que  soit  leur  des¬ 
tination,  et  lors  même  que  cette  destination  devrait, 
les  tenir  éloignés  de  France,  plus  ou  moins  long¬ 
temps. 

Je  dois  ajouter,  que  le  médecin  jouit  à  bord  d’une 
grande  indépendance,  qu’il  vit  avec  le  commandant 
et  que,  par  ses  fonctions,  il  devient  un  ami  de  tout  le 
personnel  du  bord;  Son  service  consiste  en  une  vi¬ 
site  tous  lés  malins,  pour  exempter  de  service  les 
hommes  malades  et,  à  l’arrivée  dans  les  ports,  il  des- 
cchd  le  premier  à-terre  pour  présenter  à  la  .santé  les 
patentes  du  navire,  faire  son  rapport  sur  l’état  sa¬ 
nitaire  du  bord  et  attirer  la  libre  pratique.  11  fait 
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également  Ig  pharmp,çie.  Tous  les  médicaments  lui 
sont  fourni^,  .sur  sadèmaridé,,  par  la  Çje  qui  est  très 
large,  a  ce  .sujet.  i-  ’  ■  .'i 

Jns'père  que  toiis,  ces  détails  .  ÿqus  snï^rpi)!  pt  j  e 
vqqs  prie  d,’agfépi;',,,qtç.j; .  '  '  ,  '  '  ' 

,  '  j  Un  âricien  niédecm  ^anitaire  des  paquebots 

'"deà  Mèssâgeriès.  D' ÜASS.ivsi,'.  '  i 


II 

■  ■  ■  '  Paris,  le  22  décembre  1886.  ^ 

Monsieur  le  Dirècteur  <îa  Concours, Médicah 
J’ai  lu,  dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  es¬ 
timable  journal,  qu’un  confrère,  désire' des  rensei¬ 
gnements  sur  la  situation  des  médecins  de  la  com¬ 
pagnie  des  messageries  maritimes. 

Venant  de  passer  plusieurs  années  au  service  de 
cette  compagnie,  je  transmets  à  notre  confrère  les 
renseignements  suivants 

Pour  être  admis'dans  les  messageries  il  faut  adres¬ 
ser 'une  demande -d’emploi  à  monsieur  le- Directeur 
de  l’exploitation  delà  compagnie, quai  de  la  Joliette, 
2,  Marseille.  Il  faut  être  docteur  en  médecine  ou  of¬ 
ficier -de  santé  pour  être  admis  dans  çette  -compa¬ 
gnie,  mais  quand  elle  manque  de  médecins  diplô¬ 
més,  ce  qui  lui  arrive  assez  souvent,  parce  quelle 
ne  veut  pas  les  payer  et  qu’elle  ne  lés  traite  pas 
avec  les  égards  auxquels  leurs  .titres  leur  donnent 
droit,  elle  admet  des  étudiants  èn  médecine,  grâce 
à  la  complaisance  des  commissaires  de  la'  marine. 
La  solde  des  médecins  date  de  1853  et  la  compa¬ 
gnie  ne  l’a  pas  augmentée,  quoiqu’-elle  manque  de 
médecins,  et  elle  ne  raugrnenteru,-pas,'parce  qu’elle 
sait  que  les  commissaires  de  la  marine  lui  per¬ 
mettront  d’embarquer  des.  étudiants  en  médecine, 
malgré  la  loi  qui  exige  un  diplôme  dé  docteur  en  ; 
médecine  ou  d’offleier  de  santé  de  la  part  de  tous  ' 
les  médecins  des  navires. 

La  solde  des.  médecins  des  messageries  est  la  sui¬ 
vante  : 


Lignes  .  .  .. 

_  .  Début 

après  cin( 

Lignes.de  la  Méditer¬ 
ranée..’.  , - - - - 

20'0  f.  par  mois. 

256  f.  par 

Ligues  d’Amèriquo  ■ . 
Lignés  dè  ;  Chine, 
d’Australie  et  sta¬ 

266  f.  66 

316  f.  66 

1 

tions  dans  rindo- 

.266 ¥.  66 

ifOOf. ■ 

1 .-  t’ançienneté  de  service  dans  les’  .lignes  .d’A'mérij- 
ique  et  de  Chine  compte  pour  l’ancienneté  dé.  service 
dans  .la  Médit  écran  ée,  maisij  faut  savoir  qu’un  mé- 
.d.çcin  qui.a  cinq,  aiis  deoervi.cc  en  Amérique  ouéci 
Chine,  après  avoir  dbtén'u  sur  ces  lignes  .les  soldes 
maximum  dei31Q  fc.  66  ,et  de  ^00  fri  par  mois,  n’a 
plïis,.qq6.2;i0.  fr.,  par  mois,  s'il  passe  sur  .  les,  lignes 
de  la-Méditepranée.  ,  ,  ; 

'Da.nsi  le  port  de  .Ma,rseille,  le  médecin  ii'est  .'pas 
nourri  à  bq.rd'  ot  il. reçpit. comme  indemnité  .de  .ta- 
.  blftiasominn  insuffjsante/de  S  fr,  50  par  jour.  "  ■ 

La  solde  des  médecins  est  insuffisaiite  ;  ce  n’est 
qu’avec  la plqs;  grande iéeonomie  que  le  médein  peut 
, arriver  à,  se  constit.uer  après  vingt^cinq  ans  de  ser- 
vices:un petit  capital  qqo  lui  .permette  de  vivre  mi¬ 
sérablement  pendant  ses  vieux  joufs,.  car  la.  com¬ 
pagnie  ne  donne  paS;  .de.  retraite  ,à  ses  officiers '  En 
versant  tout  les  imO|is3  G/O  de  sa  solde  àla  caisse  des 
invalides  de  là  marine,  le  médecin  après  vingt-cinq 
ans  de  services  à  |a  meri  reçoit  de  l’Etat  la  maigre 
retraite  de  800  fr.  par  an .  .  i 


La  ,  situation  du  médecin  est  très  précaire,  il  peut 
être  révoqué  , par  la  compagniè,  sur.  la  moindre  j^laih,- 
te  .adressée  côtltré  luipàr  le  capitaine  d'e  'sdii  .navire.' 

’  Lé  servicé  d'eà  lignes 'de  Chine  "et  ,d’Aüstralie  e’st 
très  fatigant  à'  càuSe  désohaleurs  dèila  mér  Rougd 
et  de  l’Océan  Indien'lile'  médécinne'ï^utTçtirécelsera 
vice  que  pendant  quelques:  années  ,'iiL  !est  obligéi  dé 
passer  souvent  pour  ne  pas  compeomettre  .  sa  santés 
sur, les  lignes  dé:  la  Méditerrsnéepu  .sesidsenqrqigesi 
sontibien  maigres.  '.l'.  'ijj  , 

'  Lq  situst|tqn  des  médecins  dés,  nié|ss.ag,er,lep.  n'qst' 
bonne  que  pour  les  jéunés  médèciiis  qui;  aesirèm' 
voyager  pendant  quelques' années.  '  ,  -  "n; 

■'Chaque  médecin  doit  passer 'au  'bd'oinsi  Un  améti 
station  sur  les  lignes  de '  Madagaséap'  ot  d'indou 
Chine.-'!  ■!!;:  -n:,!  I,!! 

.Voila  les  renseignements  que  je  puisTputiair  à  hot 
tre  confrère  •  dans  quelques  jours.j’aura.ii  l’honneur 
de  vous  envoyer  un  article  sur  la  situation  des  mé¬ 
decins  saniUires  commissionnés,  à  bord  dps  paque¬ 
bots.  "  '  ..  , 

■  Agréez," etc.  '  '  '  '! 

■  '  Dr  X.''  ‘ 
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Catarrhe  ilii  sinus  maxillaire.  Ces  limites  de 

sa  ciirahilitc.  —  Son  traitement  par  les  pou¬ 
dres  antiseptiques  et  eu  particulier  par  Tlo, 

dol(l),.  ..  ..  ,  ,,  : . •  ] 

Le  seul  traitement  du-  ca-tarrhe  du  sinus  consiste 
dans  la , trépanation  de  la  cavité,  l’installation  d’un 
tube  métallique  de  drainage  à  -faible  diamètre  et 
l’application  des  poudres  antiseptiques,  précédée  de 
lavages. 

Les  injections  pratiquées  par  les  fosses  nasales 
sont  sans  aucune  espèce  d’action  siir  le  catarrhe 
du  Sinus.  Un  catarrhe  dont  l’apparition, des  :  syrtip- 
tômes  premiers  ne  remonte  pas  à  . plus  de  huit  jours, 
guérit  en  une  semaine.  Sile  malade  n! est,  soumis 
au  traitement  qu’après  deux  mois  d’accidents,  SI 
faudra  compter  sur  le  .même,  délai  de  deux  .mois 
pour  obtenir  la  guérison.  Si  le:  traitement  n’ést.en- 
trepris  que  six;  mois  après  les  premières  manifesta¬ 
tions,  la  guérison  ne  s’obtient  que  très  rarement  et 
■le  malade  est  condamné  presque  toujours  à  vivre 
avec  un  tube  de  drainage.  ;  -,  ■  i  u; 

•  -  Les  erreurs  de  diagnostic. des.  malades  et, "des  mé¬ 
decins  expliquent  le  retard  qui  est  apporté.. parfois, à 
l’intervention  chirurgicale.  Qn  dirige  pendant  ,  plu- 
sieurfi  semaines,  plusieurs  mois,  un  traitement)Oon- 
tré  un  catarrhe  de  la  muqueuse  piluitairé;...  Ller- 
reur  n’est  pas  grossière,  le  diagnostic  est  parfois  dé¬ 
licat.  Plusieurs  cas  diagnostiqués  «  catarrhé  du  si¬ 
nus  »  par  des  maîtres... ,  opérés,  ne  donnèrent  lieu 
à  aucun  écoulement  par  la  voie  de,  trépanation;  Des 
maladespusillanimesrecülebt, quelquefois;  longtèmpB 
devant  celte  petite  opération,  reprenant  ■  espoir, -à  l.a 
moindre  diminution  daùs  l’écoelement.  qui' est! va¬ 
riable  de  quantité  surtout'  chez  la  femme,;,  Exemple:  : 
Une  femme  prévenue  depuis  8  mois  ne  se  laisse,  opé¬ 
rer  qu’au  bout  du'  9»  mois,  après  avoir  consulté  dix- 
septmédecins.  .  .  ,.  .  ,  ,i!;- 

'Le  D'  .Combeiestiraeque  dans  certains  ulcères  rè- 
belles  des  cornets  du  nez,  on  retire  de  grands  avan- 

,  (D  Communication  dii  doctéùr "A.  Combé.  £i.u  congrès 
de  Chirurgie,  séance  du  samedi.  ^3  P, cljobrè  1886,.  ‘ 
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tages’des  injections' pratiquées  par. le  sinus  trépané. 

rraitemènï'  réinjections  avec  .glycérine  phéniquée; 
Insufflations  de  pondre ,  d’IpdoL  L’odeur  «  ,de  pois¬ 
son  pourri  v  n’est  plus,  perçue  par  le  malade  dès  le. 
second  jour.  Au  quatrième  jour,  '  les  matières  reje-' 
téès  n’^ntplus  d’odei|r., Au  huitième,  les  injectipns 
ressortent  ijettcs.  '  i  '  .. .  'u,. 

ADHÉSIONSALASOCIÉTÉCiVrLEDUCONCOURS  MÉDICAL 

''i;e'‘‘doctfeur  Tra-nieh,'  de  Toulouse,  présenté  pdr' le 
docteur  Dandib'ertières,  de  Toulouse .  '  !■  ;i|) 

iLe  d.octeur  Cauçjs,  à  Etain  (Meuse),  présenté  par  ., Je. 
doeteqr,|Japiu,  d’Etain.  ,  .  .  ,  '  , 


GLINIQUE  lyiËDICALE 

HOPITAL  DÉ  LA  PITIÉ 
Clinique  de  M.  le  pro'fesseiir  JKGCOVv" 

(3  .décembre  1886). 

La  pleurésie  iliaplirnguiati(|nc  meiuhraiioiisc 

Messieurs,  ..  .  ■ 

Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  mala¬ 
de,  dgé  de  25  ans,  entré  dans  le  service  le  1“' décem¬ 
bre.  Son  histoire  est  courte,  il  a  toujours  joui 
d’üne  excellente  santé  jusqu’au '27  novembre  der¬ 
nier  ;  ce  jour-là,  sans  cause  appréciable,  sapstefroL 
I  dissement,  il  a  éprouvé  le  matin  du  malaise,  puis 
!  de  petitS'frissoris  ;  il  a  toussé,  et,  dans  l’après-midi, 
il  a  été  forcé  de  se  coucher;  ^  ^  Alors  ■  sont  apparues 
des  douleurs  qui  se  sont  accrues  progressivement, 
sié^éarit  'àü  côté  gauche  dé' ta  ‘poitrine-,  s’accompa- 
,  gnant  d’une  gêne  respiratoire  qui  empêchait  le 
j  dccubitus  dorsal. 

!  Lé  lendemain,  augmentation  de  cés  symptômes  ; 
j  le  29  novembre,  il  se  présente  à  l’hôpital  où  on  ne 
j  peut'le  recevoir.  La  dy.spriée  augmente  jusqu’à  être 
I  de  l’orthopnée,  et  il  entre  dans  notre  servico  le  1” 
'  décembre. 

Je  l’ai  vu  le  jeudi,  2  décembre,  au  matin  ;  il  était 
I  assis,  lé  ’trorlc  penché  en  avant,  la  respiration'  était 
très  fréquente-  superficielle,  Cependant  aucune  trace 
!  do  cyanose.  PersisLanéè  des  douleurs  thoraciques, 

!  limitées' au  côté  gauche  et  accrues  pâr  la  pression. 

'  11  y  a  de  la  fièvre,  la  température  esc  à  39“  ;  la 

i  veille,  le  malade  a  eu  un  saignement  denez. 

I  Ce  que  nous  constatons  est  donc  ceci  :  dyspnée 
I  développée  rapidement,  chez  un  homme  jeune,  en 
;  bonne  santé. 

j  La  question  qui  se  pose  est  une  question;de  sémio¬ 
logie  :  A  quoi  rapporter  cétté  dyspnée  ? 

;  En  pareille  circonstance,  il  y  a  une  éventualité 
qu’on  oublie-  trop  souvent  ;  songez  avant  tout  à  la 
dyspnée  urémique. 

Y  avait-il  chez  cet  homme  quelques  motifs  d’y 
songer  ?  11  y  en  avait  deux  :  en  premier  lieu,  l’ab¬ 
sence  de  cyanose  malgré  la  dyspnée  ;  en  effeL  la 
dyspnée,  urémique  évolue  sans  cyanose.,;  en  second 
lieu,  on  a  trouvé  une  quantité  assez  considérable 
d’albumine  dans  l’urine,  ,3  grammes  par  litre. 

Y  avait-il,  d’autre .  part,  des  raisons .  pour  élimi¬ 
ner' la  dyspnée  urémiqüe  ?  Oui.  D’abord  la  fièvre; 


iCe:  ri^est  pas  qu’êlle;ifasse.  défaut  toujours  'danse 
'  l’urémie, mais,' reinarquez-le  bien,  je  parle  de  .dysp¬ 
née  urémique.  En  second  lieu,ll  y  ailes  douleurs; 
thoraciques  qui,  à  elles  seules,  sont  suffisantes 
■  pour  éliminer  l’idée  de  dyspnée  urémique.'  .i  '  -:  li 
D’ailleurs,  Texamen  des  urines  ne  dénote  àuqunl 
élément  imputable  à 'une,  lésion  rénale.  La  dypsaée 
urémique  ne  peut  donc  être;mise.en:  catise.  h:  .'lii'i;'. , 
En. somme,!. cette. id-yspnéa  était,  liée  'à  un  létat. 
fébrile;;  cliniquement,  cette  .association!  impliquaitl 
Texisténee  d’un processus.aïgu.pulimdnaire.n  J  .'qi'  i 
Passons  à' l’exanien  du;  malade.  -  m  .  -  !,  n  i  i 
Avant  tout)  il  faut:  faire  isoigneusement  jripppeer: 
tion  pour  apprécier  la  modalité,  des  mpuyernepts 
respiratoires.  ■  .  ■  q  “ 

.  A  l’inspiration,.  iLn’.ya  pas.  trace  dei|  SQulèyPTi 
ment  des  côtes  inférieures.  .On  n’o.bs.erve  p.as  cçpen-i 
dant  le:  renversement  des.  '  mouvements  ;  normaux,, 
qui  se  .rencontre  ,  dans,  certains,  .cas,,, c’est-àrdire,- 
retrait  de  la  .région  épigastrique , et  . des  côtes.  ,  ; , 

Chez  notre  malade,  il  y  avait  immobilité!  de  .la 
région  épigastrique  ,et  des  .espaces  intercostaux  infé¬ 
rieurs.  Cela  signifle  immobilité  du  diaphragme. b 
Percutons  :.à  droite,  en  avant,,  aucune  .altération; 
à  gauche,  au  niveau  du  mamelon, et  à, nn  .tray,èr,s, 
de  doigt  au-, dessous,  rien  également  ;  mais,,  à  paivj 
tir  delà,  diminution  nptablé,  du  tympanisme inor-i 
mal  dans  .l’espace  semi-lunaire  cela ,, se  .constate 
encore  aujourd’hui.  ,  '  ;  ..,:!. 

Celte  réduction  de  moitié'  du.itympanisme..  se.mir. 
lünaire,  signifie  deux, choses  ;  ,  ou  .;bien  ;l’e,xistencei 
de  fausses  membranes, .ou. bien  pelle  d’unliquide. 

Dans  l’espèce,,  ce.  n’.est  ;.eerlàjn,emQttt-.  pas  , un. 
liquide  ;  il  n’y  a  pas  à, proprement  parler  de  matité,! 
et  on  n’aurait  pas  de  tympanisme  à  la  .partie  .infé-;. 
rieure.  Ce  sont  donc  des  membranes.  ,  .ii,| 

A  l’auscultation  en  ayant,  on  ne  trouve,  rien.ài 
droite  ;  à  gauche,  rien  non  .plus  .dans  la  moitip 
supérieure,  mais,  dans  la  partie  inférieure,  on.pér- 
çoit  de  gros  frottements:  rudes,  qui  se  prolongent 
jusqu’à  la  région  axillaire.  C’est  une  confirmation 
de  là  présence  dés:fausses  membranes.  .  ■  ;i.‘  i. 

En  arrière  :  submatité  aux  deux  bases  ;  à  .l’aus¬ 
cultation,  on  ne  trouvait  il  y  a  trois, jours  quiuuq 
diminution  du  bruit  .pespiraitoire,;. mais  ce  'mâtin, 
avec  ceS  mêmes  symptômes, ''on  trouve  du  froLtp- 
ment,  plus  marqué  à  gauche  qu’à  droite,  ,.  , 

Pouvons-nous,  tirer  de  cet  ;  èxamen ,  une  conclu¬ 
sion  ?  Certainement.  Nous  avons  des  frottements 
qui  donnent  la  certitude  des  .fausses  .meimbra.nes  ; 
mais  peuvent-elles  expliquer  l’intensité  de  la  dysp: 
néeTNon,  mais  les, phénomènes  que.  nous  consta¬ 
tons  indiquent  un  état  de  là  plèvre  qui. fait. •préyojr 
que  les  lésions  ont  ,dû  .s’étendre,  à  deS;, points,  pù 
nous  ne  pouvons  les  percavoirv  et  ainsi  s’explique 
l’état  du  malade,  car, il  y  a  alors  plourésiè:  diap.hrag- 
matique.  •  Tel  a  été  mon  diagnostic-  ■..,pleunpsi?, 

phragmati que  sèche.  . 

L’immobilité  du  diaphragme  indique  que  la,pl,ér 
vre  diaphragmatique  est  atteinte  ;  les  douleurs  fion,- 
firmentaussi  le  diagnostic,  elles  sopt, un  peu  vagues, 
mais  .elles  augmentent  lorsqu’on  compnme  l’hypq- 
choudre  gauche,  de  meme,  lorsqu’on  ,çomprini,e  ,ie 
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nerf  phrénique  gauche,  alors  ,  qu’il  n’y  a  pas  dou-r' 
leurà  la  compression  du  droit.  Le  .diagnostic  est, 
aussi  en  rapport  avec  l’intensité  symptomatique. 

En  présence  d’une  pleurésie  qui,  au  bout  de  qua¬ 
tre  jours,  est  encore  sèche,  il  y  alieu  de  s’inquiéter 
du  péricarde.  ' 

Le  jeudi  .nous  n’avons  rien  trouvé, 'ni.au  péri--- 
carde,  ni  à  liendoearde  ;  hier  matin,  nous  avons 
constaté,  en  un  point  limité  ài  la  pointe^  ;un  léger 
frottement-  péricardique,  isochrone  à  là  systole,: 
empiétant  sur  le  petit  silence.  A  cela,  rien  d’éton-i 
nant  ;  on  devait  s’y  attendre,  et  de  symptôme  a 
coïhcidc  avec  l’extension  de  la  pleurésie. 

Je  n’insiste  pas’  pour  vous  recommander .  la. 
méthode  suivie  pour  l’examen  du  malade,  en  com¬ 
mençant  par  les  régions  antérieures  delà  poitrine. 
Quand  on  commence  par  les  régions  postérieures,, 
on  néglige  trop  souvent  l’examen  de  la  région  anté¬ 
rieure,  et  ma  conviction  est  qu’elle  est  plus  frdc-' 
tueuse  en  renseignements,  comme  le  prouve  le  cas 
présent.  '  -  .  ,  .  '  . 

Autre  fait  important  :  on  a  dit-  que  la  pleurésie 
diaphragmatique  est  rare  ;  cela  n’est  Vrai  que  de 
la  pleurésie  avec  épanchement,  qui  tue  le  malade 
en  deux  Ou  trois  jours.  Mais  la  pleurésie  sèche  est 
très  commune;  elle  n’a  pas  la  gravité  immédiate  de 
l’autre,  mais  elle  n’éh  a  pas  moins  son  importance. 

La  pleurésie  sèche  peut  se  montrer  comme  .inala- 
die  primitive  ;  c’est  le  cas  chez  notre  malade,  mais 
ce  cas  n’est  pas  ordinaire,  la  pleurésie  primitive  est 
la  variété  la  plus' rare  de  ce' groupe.  La  variété 
secondaire  est  la  plus  commune,  l’énumération,  de 
ses  causes  l’indique  ;  on  la  voit  se  produire  dans 
le  cours  de  toutes  les  lésions  chroniques  du  poumon, 
dos  médiaslins,  du  péricarde.  N’oubliez  pas  non 
plus  les  ganglions.  On  peut  dire,  diune  manière 
générale,  que  les  lésions  thoraciques  quelconques 
peuvent  s’accompagner  de  pleurésie  sèche. 

11  en  est  de  même  de  certaines  affections  abdo¬ 
minales,  la  péritonite,  surtout  la  péritonite,  tuber¬ 
culeuse,-  les  lésions  des  reins,  du  foie..  .Nous  avons 
eu,  dans  notre  service,  un  malade,  atteint  d’une 
affection  du  foie,  qui  est  mort  de  pleurésie  dia¬ 
phragmatique. 

Chez  tout  malade  chez  lequel  il  y  a  une  lésion 
thoracique,  ou  une  lésion  sus-ombilicale,  il  faut  la 
rechercher. 

■  C’est  surtout  dans  la  variété  primitive  que  l’on 
peut  bien  étudier  la  marche  de  la  maladie  ;  géné¬ 
ralement  le  processus  est  fébrile,  le  symptôme  domi¬ 
nant  est  là  dyspnée. 

Généralement  le  malade  guérit;  je  ne  connais  pas 
d’exemple  do  pleurésie  diaphragmatique  membrar 
neuse  ayant  déterminé  la  mort.  11  n’en  est  pas  :de 
même  s’il  y  a  épanchement. 

Mais  cette  affection  a  dès  conséquences  de  grande 
importance;  je  ne  connais  pas  de  cas  de  guérison 
par  résolution,  la  guérison  se  fait  avec  adhérences, 
de  sorte  que  la  cavité  thoracique  est  modifiée  d’une 
façon  définitive; 

Les  adhérences  sont  do  deux  sortes  ;  elles  poii- 
vent  se  faire  entre  La  face  inférieure  du  poumon  ct 
le  diaphragme;  j’ài  publié  deux  cas  où  elle  existait 


seule. Avecces  -adhérenees  phréno-pulmonaircs,  il 
y-  a  ordinniremerit  dés  adhérences  phréno-oostal'és; 
c’çst  le  eps  lé  plus  fréqueni,  et'si' notre  malade  gué-il 
rit,.  c'’'ést  ainsi  qufe' seront  les'  adllérènces:  '  '  "  lu.  uu- 
LeS; adhéréric'es  q ui  ',fl.xént:le;dihphragm'c  ‘peüv'enl 
le  màintéhir  à  des  hauteurs  différéhtçs. ,  Om”l’à'.  yu^ 
fixé  jusqu’à  la  quatrième  côte.  Le  plus  o’rÜînàiremênl’ 
c’est  de  la  cinquièmé  à  la  septième  côte,  et  l’étendue 
verticale  .de la  poitrine:  est  diniihuée.':  .';^,,.  . 

C’est  là.]0:  danger,  des.,  pleurésies  ,dLaphcagmàt.i- 
ques  membraneuses,-  il  peut  eu  résulter, une  incom¬ 
modité  gl'àve  par  entrave  à  la  respiration;' Si-, l 'à  un 
moment  quelconque,  il  survient  'une  piéürésîè' 
ordinaire,  le  liquide  Ue  peut  se  loger  aux  parties 
inférieures,  il  n’y  a  plus  de  parties. inférie.qres.  C’est 
dans  CCS  cas  que,  si  l’on  fait  la  thoracenthèse,  on 
expose  le  malade  à  une  mort  immédiate.  On  fait  la 
thoracenthèse  aP|  lieu  d’élection,  entre  la  septième 
et  la  huitième  côte,  et  on  est  tombé  une  fois  dans 
le  péritoine,  une  autre  fois  dans  le  cœiir'ôn  faisant 
la  ponction  latérale  ;  ou  bien  onéoro  la  ponction  est 
inutile, ne  pénétrantquc  dans  le  paquetme'mbraneux. 

Il  est  donc  nécessaire  de  connaître  l'existence  de 
ces  inernbrânos  ;  mais,  comment  y  pgry.enir.? ,  ,  : 

Lorsqu’elles  existent,  il  y  a  matité  comme  pour 
un  liquide,  absence  de  1  vibrations,  vocal, es,  silencei 
absolu  ;  il-y.  a  donc  identité  parfaite  avec  l'épanche^, 
ment  liquide.',  .  , 

Un  seul  signe,  qui  permettra, de., les  reco.nnaître, 
est  fourni  par  l’inspection  il  y  :a,‘  non  seulement 
immobilité,  mais  retrait  du ■  creux  épiga^triquq  et 
môme  dés-côtes.  •  .i.,,  ,,  i 

Ce  signe  est  le  seul  qui  permette  de  différencier 
les  adhérences  ançiennes  de  l’épancliement;, 

Plus  tard,  au  lieu  de  l’immobilité; açtuqlle,  notrç,  1 
malade  présentera  le  retrait,  et  je  vous  le  ferai  | 
constater  s’il:  gu'érit.  -  . 

Je  dis,:  s'il  guérit,  parce  que,  bieii  qu’il, se  tro.uvc 
mieux,  je  ne  .suis  pas  sans  inquiétude  ;  je  :  crajns 
que  celte  pleurésie  sèche  ne  soit  liée  à  une  tuber-,  ' 
culose.  •  .  ■  :  .  .1 

J’ai  cru  devoir  appeler  votre  attention  sur  ccUe  , 
affection,  d^une.  part,  à  cause  des  particularités  du 
diagnostic,  d’autre  part  à  cause  des  conséquence^,  j 
qu’elle  présente.  Recueillie  par  le  D-  beligrii/,^  j 
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,  Direoteor  :  BARAT-DULAURIER  ,  j 

ttlniivfiis  procédés  et  maiivaisi  confrères. —  | 

■loiiccs  et  réclames.— line  é|iiiratioù  néces¬ 
saire*  —  ÏJn  dentiste  d'nu  Bionvcan  g;cnre;  | 
Nous  avons  commencé,  dans  le  courant  de  L’an- 1 
née  1886  à  publier  soiis  le  titre  Mauvais  procédés  i 
et  màüvais  confrères  »  une  série  de  faits  qui  niest  | 
point-  épuisée,  hélas  !  et.  que  nous  nous  .  proposons 
de  reprendre  à  mesure  que  le  temps  et  l’espace  dont  | 
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lions'  pourrons  disposer  no'us  le'  permettront.  Le 
champ  est  vaste  malheureusement  et,  comme  l’écrh- 
yait  un  derios  honorables  correspdndantsj  pouiilfépui- 
'iicrce'n’éstpasiuh  ou'deuxarticles  qh’il' faudrait, mais 
Een  de;gros  volumes.  Et  encore,  ^après' -avoir  publié 
plüslevirs'  i«-'/b/îo',  ne  serkiLoh  ' pas 'certain-  d’avoir 
tout'  dit.  G'est'  comme  rpour  '  les'  cas  de  -conscience;  ; 
ü'-faut  toujourslaisser'  lihé  part  à  l-a’  nouvëaulé-  et  à 
rimprévü.  1  ■  ‘ 

'11;  eh  est  d’ailleurs  des  mauvais  procédés  cbmme 
des  annonces  :  Lès  variétés  sont  innombrables  .  IDe- 
']juis  'le  ^modè^e  écriteau  sur' lequel  oh  a  collé 'une 
•  feuille  depapièr  portant  les  mots  :  i  Maison  ou  ea^ 
binet  à  louer,  »  jus'qu’à  l’annonce  oulairéclame  àm- 
'Imlante  du  boulevard,  avec'ses  formes  variées  à  l’in- 
flni  selon  la'  fertilité  ou  Ibs  aberrations  -  d’imagina¬ 
tion'  du  principal  intéressé,-  vous  trouvez,  én  'cfiét, 
toutes  les  nuances  les  plus  propres 'à  attirer  l’àtten- 
tion  du  public  et  la  foule,  grâce  à  cette  tendance  de 
l’esprit  humain  à  être  attiré  par  le  merveilleux, 
fournit:à  tous  les-  bdrnüms  les  phalanges  sans  nom¬ 
bre  des  dupes  prédestinées. 

—  Tant  pis,  direz-vous,  ami  lecteur,  pour  celui 
qui  se  laisse  tromper  !  -^  Sans  doute,  très  cher  con¬ 
frère,  chacun  doit  se  gardée,  ét’tout  le  monde  sait 
fort  bien  que  toute  réclame  est,  par  essence,  un  peu 
mensongère.  Mais  ne  renferme-t-elle  pas  aussi,  par¬ 
fois,  un  atome  de  vérité  grâce  auquel  vous-inême, 
peut-être,  vous  laisserez  un  jour  entraîner  ^  La  cu¬ 
riosité,  cette  graride  séductrice,  nous  lente  bien  sou- 
-ycrit  ctlà  fqiblcssé  héii'édilaii'c  de  notre  huihaine  na¬ 
ture  aidant,  nous  mordons  à  cette  pomme. 

Oh  !  sipeu  !  direz-vous,..et  du  bout  des  dénis  seu¬ 
lement!  ,  - 

—  Vous  -  vous  excusez  ;  prenez-y  garde  ;  donc, 

vous  êtes  coupable.  Prenez  garde,  vous  dis-je  !  Vous 
êtes  en  puissance  d’un  mal  que  -vous  ne  pourrez 
plus  arrêter  pour  peu  que  vous  y  mettiez  de  re¬ 
tard.  . .  "  . 

Je  connais  des  confrères  qui  sc.  moquaient  autre¬ 
fois  de  ces  annonces  dont  je  parlais  toulà  l’heure  et 
qui  aujourd’hui  en  sont  arrivés  à  en  user  au  point  | 
de  nç  plus  savoir  formuler.  Un,  entre  autres,  à- la 
piste  de  toutes  les  nouveautés, 'lit  religieusement  la 
qualrièmé. "page  de  tous  les  journaux  qui  lui  tom¬ 
bent  sous  la  main,  et  aussitôt  qu’il  découvre  un  mé¬ 
dicament  ju.squ’alors  inconnu,  vite  va  le  prescrire  à 
un  de  ses  clients.  Le  Pharmacien  du  coin  ne  le  pos¬ 
sède  pas,  c'est  entendu.  «  Eh  bien  !  qu’on  le  fasse 
venir,  c’est  pressant  j>,  dit  notre  homme.  En  atten¬ 
dant,  le  mal  empire  :  il  est  vrai  qu’on  n’a  rien  fait 
polir  l’arrêter;  mais  à  qui  la  faute  ?  Si  le  malade 
meurt,  c’estparce  que  ce  hélitre  de  pharmacien  n’est 
las  à  hauteur,  comme  on  dit  au  pays  pù  se  passe 
e  fait,  et  que  son  ignoble  boite  né  renferme  pas  l’in- 
■dispensablc. 

-  -11  est  vrai  qu’ils,  sont  cinq  ou  six  apothicaires  dans 
là'localité  dont  il  s'agjt,  et,  comme  ce  qui  se, passe 
p'oiir  un  aujourd’hui  s’est  plassc  hier  pour  un  autre 
etdcmairi  -pour  un  troisième,  vous  verrez  qu’on  priera 
quehiue  débutant  de  venir  s’établir  en  concurrence 
.avec  scs  collègues.  Les  malins  ne  s’y  laisseront' pas 
prendre  ;mais  les  naïfs,  —  il  y  eu  a  partout,  paraît- 
il  — ;•  mordront  <à  l’hameçon.  Hans  tous  les  cas,  la 
petite  localité  de  N.  .-j  verra  bientôt  s’ouvrir  la  phar¬ 
macie  destinée  à  sanctionner  le  triomphe  du  D'  Z... 
qui,  en  attendant,  passe  pour  un  grand  homme  et 
éclabousse  .ses  con'rèrcs. 

Voilà,  si  je  no  inc  trompe,  de  mauvais  procédés 
et  un  mauvais  confrère.  S’il  était  nichibfe  du  Con¬ 
cours  médical, ie  demanderais  sa  radiaüori;  car  vrai¬ 


ment  il  n’est  pas.  agréable  de  côtoyer  ces -gcns-là  et, 
quand  ôn  trouve,  son  nom  accolé  à  celui  de  pareils 
faiscurs,mn  rougit  d’une  promiscuité  serriblablc;- 
\  Ace  propos,  la  publication  faite  récemment  dés 
■  noms  des-membres;du  Concours  et  la- décision  prise 
'à  rassemblée  générale'  de  povembre,  à  l’occasion 
d’ufi  fait  révélé  par  notre:  honorable  confrère,  ledoc- 
teur  Lardiér,  des  Vosges,  nous  permettront  une  épu¬ 
ration  nécessairej  maris  juéqu’à  ce  jour  impossible.  ’ 

A  ce  sujet,  on  me  signalait  récemment  un....;. 

(jem’ose  écrire  confrère),  mettez  un  monsieur,  éta¬ 
bli,  primitivement  daUs  une  -  localité  où  l’exercice 
■de  la  médecine /idnhc^c  rie  lui  permettait  -  pas  de 
satisfaire  dés  goûts  qui  :  ne  l’étaient  que  ■  médio  - 
cremènt  ou  même  pas  du  tout;  il  quitta,  un  beau 
jour,  ce  pays  ou  on  était  bien  obligé  d’être  honnête, 
puisqu’on.  lie  pouvait  faire  autrement,  et  s’installa 
dans  une  de  ces  grandès  cités  où  toutes  les  industries, 
môme  les  moins  avouables,  trouvent  à  s’éxorcer. 
Comme  il  était  ignorant  ainsi  qu’une  carpej  il  ne 
pouvait  prétendre  -à  acquérir  une  réputation  méri¬ 
tée.  Aussi  il  eut  bien  vite  pris  son  parti  et  les  jour¬ 
naux  du  crû  ne  tardèrent  pas  à  annoncer  que  la 
somnambule  Melle........  (soyez  tranquille  je  ne  dirai 

pas  son  nom,  afin  de  ne  pas  lui  faire  ùnè  réclame), 
niettez -Mêil.e  X.  donnait  des  con.mùes.  tous  les  jours 
avec  l’assistance  d’un  docteur.  C’était  le  monsieur 
en  question  1 

En  voilà  un  dont  le  nom  doit  en  toute  hâte  dis¬ 
paraître  de  l’annuaire  du  Concours  me'dtcal.  il  s’en 
trouvera  malheureusement  plusieurs  autres  dans  le 
même  cas,"  ou  dans  dés  cas  analogues.  Il  fàut  néces¬ 
sairement  faire  une  épuration  car  nous  sommes  et 
nous  voulons  rester  une  société  d'honnêtes  gens, 
rien  que  d’honnêtes  gens. 

Le  fait  que  nous  venons  de  citer  nous  ramène 
vers  /’ArtMonce  dont  nous  avons  dit,  plus  haut,  quel¬ 
ques'  mots.  Si  quelques  médecins  en  usent,  en  re¬ 
vanche,  un  grand  nombre  de  pharmaciens  en  abu¬ 
sent  étrangement.  C’est  bien  dans,  la  collection  qui 
des  intéresseque  nous  avons  trouvé  tout  ce, qu’il  y  a 
de  mieux  réussi  en  ce  genre,  de  véritables  perles,  des 
trésors. 

Ces  messieurs  se  plaignent  que  la  loi  ne  leur  fait 
pas  la  part  assez  belle,  et,  en  attendant  que  certain 
;  article  delà  législation  en  préparation  leur  permette 
de  vendre  toutes  leurs  drogues  sur  la  seule  demande 
dos  clients,  et  sous  leur  propre  responsabilité,  c’est- 
à-dire,  en  bon  français,  d’arracher  à  Thumbh:  pra¬ 
ticien  ks  quelques  clients  qui  lui  restent,  en  atten¬ 
dant  ce  jour  si  désiré,  ils  continuent  à  inonder  les 
journaux  de  leur  prose  et  de  leurs  promesses.  . 

Un  riche  banquier  rencontre  un  ami  un  peu  râpé, 
mais  d’une  santé  aux  apparences  les  plus  florissantes. 
«  V'^ous  êtes  bien  heureux,  mon  cher  ;  je  donnerais, 
dit-il,  cinquante  mille  francs  de  me  porter  comme 
vous  :  mine  fraîche,  jambes  lestes  comme  à  virigt  ans, 
jarrets  d'acier  !el....  le  reste?-» —  «  Et  le  reste?  oui, 
pas  mal,  répond  d’un  air  malin  le  râpé.  Ce  n’est 
pas  diflicile  et  cela  coûte  peu.  Prenez...  C’est  tout 
le  secret  de  cette  verte  vieillesse  que  vous  paraissez 
envier.  » 

Ces  choses-!à  sont  absurdes,  mais,  insérées  dans 
des  journaux  à  grand  tirage,  elles  Unissent  par  exer¬ 
cer  une  pression,  une  obsession  sur  l’esprit  de  cer¬ 
tains  individus  arrivés  à  la  période  des  souvenirs  ; 
on  se  laisse  tenter,  et,  en  allégeant  son  porte-mon- 
;-.naiedo  quelques  pièces  dc.ccnt  sous,  on  va  grossir 
la  caisse  du  pharmacien  Grésus,  et  payer  une  part 
I  de  celle  publicité  q.ui,  .-ilya.  juste  cinq  ans,  coûta 
ycent  soixante-sept  mille  et  cinq  cents  francs. 
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Vous  vous  étonnerez  de  me  voir  préciser  ce  chiffre 
et  vous  me  demanderez  comment...  -^-Halterlà  1  je 
vous  arrête,  cher  et  curieux  confrère.  Vous  voyez 
bien  que,  vous  aussij  vous  êtes  possesseur  dece  com¬ 
mun  défàuCy  et  J’ai  le  regret  de  ne  pouvoir  satisfaire 
votre  curiosité,  pour  aujourd’hui  du  moins.  C’est  un 
secret  que  je  ne  suis  pas  autorisé  à  divulguer.  Nous 
avons  tous  reçu  ces  numéros  spécimens  dé  journaux 
illustrés  consacrés,  en  entier,  a  faire  l’apologie  des 
.produits  de  M.  X.  Son  portrait,  sa  biographie,,  son 
panégyrique,. rien  ne  manque  !  De  par  le  journal  en 
question,  il  est  satré  grand  homme.  Que  dis-je  1 
■c’est  Iç  plus  grand  bierifaiteur  de  l’humanité  et  Jen¬ 
ner  et  Pasteur  ne  sont  pas  dignes  de  délier  les  cor¬ 
dons  de  ses  souliers.  On  n’a  pas  encore  songé  à  lui 
élever  de  statue  au  centre  d’une  place  tracée  exprès 
ipour  liiiau  s'ein  de  la  capitale  '  du:  monde;  mais  celp 
viendra.  C’est  une  injustice  et  un  oubli  qui  bientôt, 
sans  doute, 'Seront  réparés... 

I  El  le  vulgum  pecus  s’y  laisse  prendre  1  il  paiera 
ces:  frais  énormes  prélevés  sur  son  épargne  et  cela 
sans  sourciller.  Si  du  moins  sa  bourse  seule  avait 
à  souffrir?  mais  la  santé...  .  :•■  ■ 

:  Il  est  yrai  que  les  dupes  sont  souvent  des  victimes  ; 
s’ilen  e.st  de  dociles, -r-stc’est  le  plus  grand  nombre  — 
il  en  est  aussi  parfois  qui  se  plaignent.  Voyez  plu- 
■tôt'le  cas  dîuh.  rédacteur  de  l’un  des  journaux  politi¬ 
ques  de  Paris  les  plus  en  vogue  !  Il  s’est  plaint  ré¬ 
cemment  d’avoir  absorbé,  sur'  la  foi  des  annonces, 
'un  .des' '  médicaments  les  plus  vantés  de  notre  épo¬ 
que  phr  les  ;  lentreprcneurs  paten  tés  de  réputation  et 
d’avoir  été  ■victime  d’un  véritable  empoisonnement 
par  la  morphine  contenue  dans  ce  produit  prétendu 
.inoffensif.:' i  '.  ■  '  •  ! 

Eh  mais,  cher  collègue,-  de  quoi  donc  vous  plai- 
gnezivous  ?  Vous  savez  bien  comment  ces  choses-là 
se  passent.  Avez-vous  jamais  songé  à  demander  une 
garantie  à  rindustriel  qui  vient  payer  vos  réclames 
à' raison  de  trois  francs  la  ligne  ? 

Si  vous  avez  voulu  réagir  contre  cette  publicité 
m.alsa/i'ne,  nous  sommes  avec  vous.  Reste  à  savoir  si 
vos  actionnaires  partagerontnotre  sentiment. 

La  réclame  médico-pharmaceutique  dans  les  con¬ 
ditions  où  elle  s’exerce  aujourd’hui  estiin  véritable 
danger  pour  ,  la  santé  publique.  J’entends  parler  de 
cette  réclame  qui  s’étale  éhontée  et  cynique  dans  la 
presse  extra-scientifique: 

'  Je  sais  bien  •  que  l’on  m’objectera  la  liberté  dont 
chacun  a  le  droit  de  jouir,  mais  la  liberté  indivi¬ 
duelle,  commeles  intérêts  particuliers,  doivent  être 
primés  par  l’intérêt  supcricur  da  la  société. 

Un  certain  nombre  des  faits  que  nous  avons  très 
discrètement  signalés  frisent  de  bien  près  l'exercice 
illégal  de  la  médecine.  D’autres  en  sont  des  cas  par¬ 
faitement  caractérisés.  Il  y  aura  certainelhent  lieu 
de  s'en  occuper  un  jour.  En  attendant,  nous  les 
signalons  à  notre  excellent  confrère,  M.  le  Dr  Or- 
donneau,  qui  a  entrepris  le  rude  labeur  d’étudier 
la  question  si  vaste  de  l’exercice  illégal;  mais  nous 
voulons,  sans  tarder  davantage,  lui  signaler,  à  titre 
de  curiosité,  le  fait  suivant  que  nous  garantissons 
parfai  temen  t  au  th  en  tique . 

'Gela  se  passait  dans  la  petite  ville  de  Montpaon 
’cn  Périgord,  comme  disent  les  papiers  du  siècle  der¬ 
nier,  et  c’était  au  temps  où  les  diligences  Lafitte  et 
Gaillard  n’avaient  pas  encore  été  remplacées  par  les 
chemins  de  fer.  Les  «  Briskas  »  légendaires  faisaient 
alors  les  services  rapides.  'Montpaon  ou,  pour  être 
de  notre  époque,  Montpontsurl’lsle  avait  un  maître 
de  Poste  aux  chevaux,  M.  D  .  . .,  extrêmement  facé¬ 
tieux,  et  un  .employé  de  la  poste  aux  lettres  intfépi- 


de,  mais  na'if  autant  que  qui. que  ce  soit;  c’était  le 
jeune  G..  .  ;  ,  ,  : . 

:  Un  jourquecelui-ci  se plaignait  du  mal  aux  dent?, 
le  mà'itré  de  Poste  aux  chevaux  lui  proposa  de  le 
guérir.  «  Tiens,  Géant,  (c’était  le  nom  de  guerre  de 
l’employé)  je  vais  t’attacher  avec  cette, ficelle  magi¬ 
que  et,  en  moins  de  cinq  minutes,  tune  souffriras 
plus.  »  Entre .  temps,  la  Briska  était  arrivée;  Les  dé¬ 
sœuvrés  flânaient  autour  comme  aujourd’hui  aux 
abords  des  garçs  do  chemins  de  fer,  :à  l’arrivée. des 
trains.  —  Le  loustic  D...  attachait  là  corde  derrière  la 
voiture.  Puis  un  coup  :de  fouet  retentit. . ,  :1e  Brisla 
part  et.. .  la  dent  avec  lui.  Jugez  de, la  surprise :de G. 
et  des  rires  de  tous  les  assistants  1:: 

■  J’étais  to'ut  enfant  à  cette  époque;  j’allais  en  classe 
chez  le  magister  du  lieuet  je  fus  témoin,  aveb  beau- 
coup  d’autres,,  de  cette  scène  héro'f-comique  et  du 
cas  d’exercice  illégal  que  je  soumets  à  mon  honora¬ 
ble  confrère.  '  :  l  i  : 

D"'  Ad.  Barat  Dulaùrier.^  i 
Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  .Paris, 


NOUVELLES 


Nous  lisons  dans  le  Patriote  f’Ofse  ' du  â 
décembre  1886  ;  ■  ■  ”  .  ,  ^ 

. .  «  .Jejné  voudrais,  pas  laisser  partir  lé.dooteur'8ùiilet, 
qui  vie'iit  de  mourir  à'  Senlis,  san's,  lui  dohner  le  souve¬ 
nir  d’un'aini.'  ,  .  ,  '  ' 

Ses' qualités  ptofessioimellèsi  son  extrêmé  empres¬ 
sement  à  rendre  service,  à  se  prodiguer,  sont  connus 
de  tous.  Ce  qui  l’est  moins,  car  .  on  ne  lui  a  pas  tou¬ 
jours  rendu,  à  cet  égard,  l’exacte  justice  qu’il  mérl-  | 
tait,  c’est  l’étendue  de  sou  savoir. 

Il  n’y  avait  guère  de  questions,  il  n’en  surgissait 
pas  de  nouvelles,  qu’il  n’ait  approfô'ndies  ou  discutéès 
au  passage  avec  oe  feu,  cette  ardeur  d’action,  cette  exu¬ 
bérance  méridionale,  qui  nuisait  quelquefois,  jiar l’excès 
même,  à  ses  déiuoustratious  les  plus  évidentes. -Esprit 
orué  d’une  très  vaste  lecture',  le  docteur  Suillet  s’était 
■attaché  sur  tout  aux  questions  métaphysiques,  économi¬ 
ques,  financières,  industrielles,  agricoles.,  Là-dessus, 
il  •  ne  tarissait  pas  en  aperçus  neufs ,  ingénieux, ,  ,én 
systèmes  échafaudés  de- toutes  pièces  qui  vous  sur¬ 
prenaient. autant  parleur  profondeur  que  par  leur  fefih- 
plicité. pratiqué.  ■  :  . 

Mais  la  théorie  surtout  passionnait  cotte  intelli¬ 
gence  remarquable,  l’emportait  sur  ses  ailes  et  l’em¬ 
pêchait  parfois  de  reprendre  pied.  D’ailleurs,  il  -est 
impossible,  en  quelques  ligues,  de  saisir  cette  mobile 
physiouomie,  de  l’expliquer,  de  tenter  de  la  faire_.oom- 
prendre  et  d’arrêter  un  jugement.  Eu  rapport  avec 
quelques-uns  de  nos  savants  les  plus  distingués,  ayant 
séduit  un  moment  cet  esprit  serièux,  chercheur  'et 
complexe,  qui  s’appelait  Emile  de  Girardin,-  il'  me 
semble  qu’il  n’a  iuan([ué  au  docteur  Suillet  qu’un  plus 
vaste  théâtre  où  il  eût  pu  développer  à  l’aise  ses  vues, 
ses  plans, -ses  idées  sur  tant,  de  sujets  dignes,  d’attirer 
l’atteution,  autant  par  leur  diversité,  leur  nouveauté, 

:  que  par  le  sens^  précis  He  Vatilisation  pi  dé  l’améito- 
ration  que  M.  Suillet  poursuivait  de  sés  plus  constants 
efforts.  C’était  là  l’originalité  de  oet  esprit  vraiment 
'  supérieur,  de  cette  nature  si  impressionnable,  passion¬ 
née  et  vivante'  !  Un  de  mes  regrets  est  de  n’avoir  oon- 
nu  cët  houime  de  réelle  valeur,  qu’à  l’heure:  déerôis- 
■  saute  de  la  vie  où  les  amitiés  intellectuelles  se  nouent 
si  péniblement  et  se  dénouent  hélas  !  si  vite.,  . 

.  Aimé  Dollfus. 

I  Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY. 
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iBi'oiiciiO-itiiciiiiiâiiics  («ecoudaireg  à  des 
diarrhccs  itiifridcs  (1). 

M.  Sevestre,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  a  relaté  une  épidémie  de  broncho-pneu¬ 
monie  qu’il  a  observée  l’an  dernier  dans  cet  hospi¬ 
ce.  , 

Il  s’agissait  d’enfants  du  dépôt  pour  la  plupart 
nourris  d’une  façon  défectueuse  ;  car  les  règlements 
del’hospice  n’accordent  aux  enfants  assistés  non  ma¬ 
lades  qu’une  nourriture  de  mauvaise  qualité  eu 
égard  à  leur  âge,  bœuf  bouilli  ëtpaiuavec  une  quan¬ 
tité  de  lait  tout  à  fait  dérisoire,  pour  des  enfants  de 
18  mois  qui  auraient  surtout  besoin  de  ce  dernier 
aliment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  enfants  contractaient  une 
gastro-entérite  et  entraient  dans  le  service  de  M.  Se¬ 
vestre  avec  quelques  vomissements,  mais  surtout 
une  diarrhée  abondante,  généralement  fétide.  La 
température  était  normale  ou  peu  élevée  ;  au  bout 
de  quelques  jours,  on  voyait  survenir  chez  quelques  - 
uns  des  symptômes  typhoïdes,  sécheresse  de  la  lan¬ 
gue,  fuliginosités  des  lèvres,  puis  chez  tous  des  acci¬ 
dents  broncho-pulmonaires,  revêtant  plutôt  Infor¬ 
me  de  foyers  de  congestion  très  accentués  que  celle 
de  vrais  noyaux  d’hépatisation  pulmonaire.  Les  râ¬ 
les  sibilants  et  sous-crépitants,  la  diminution  de  la 
sonorité  en  certains  points,  un  souffle  peu  intense,  ex¬ 
piratoire,  plus  ou  moins  fugace  étaient  le  plus  sou¬ 
vent,  avec  une  toux  et  une  dyspnée  modérée,  les  si¬ 
gnes  révélateurs  delà  complieation  pulmonaire.  La 
température  s’élevait  plus  ou  moins,  d’une  façon  ir¬ 
régulière,  suivant  l’importance  de  la  délermination 
pulmonaire. 

La  majorité  des  enfants  ainsi  atteints  ont  succom¬ 
bé  ;  à  leur  autopsie  on  a  trouvé,  outre  des  lésions 
de  splénisation,  de  congestion  et  de  broncho-pneu- 
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monie,  des  lésions  inte.stinales  peu  profondes;  mais 
très  étendues,  soit  des  plaques  de  vascularisâtioh  au 
niveau  des  agglomérations  lymphoïdes,  soit  de  très 
légères  exulcérations.  Les  ganglions  lymphatiques 
correspondants  étaient  en  général  un  peu  tuméfiés 
et  vascularisés,  ou  même  ecchymosés.  La  rate  n’of¬ 
frait  pas  de  lésions  notables  ;  le  foie  était  souvent 
en  état  de  dégénérescence  graisseuse,  et'  les  reins 
n’étaient  pas  toujours  sains. 

M.  Sevestre  rëpoussé'  l’hypothèse  de  fièvres  typhoï¬ 
des  anoniales  pour  les  enfants  qu’il  a  observés.  Il 
est  porté  à  admettre  que  chez  eux  le  débat  des  acci¬ 
dents  a  été  une  entérite  avec  fermentations  putri¬ 
des  excessives,  et  formation  de  ptomaïnes  qui  ont 
produit  ultérieurement  une  auto-intoxication  dont 
1rs  accidents  broncho-pulinonaires  ont  été  la  prin¬ 
cipale  et  la  plus  bruyante  manifestation. 

Se  guidant  sur  cette  interprétation  pathogénique, 
il  a  surtout  mis  en  œuvre  dans  le  traitement  les  an¬ 
tiseptiques,  la  naphtaline  seule  ne  lui  a  pas  dohué 
de  très  bons  résultats  ;  il  s’est  au  contraire  beau¬ 
coup  loué  du  calomel,  et  c’ést  à  l’emploi  de  ceimé- 
dicament  qu’ilattribuela  plupart  des  guérisons  qu’il 
a  obtenues.  '  ' 

(tu  iifojet  (le  loi  (tu  ^ouveruemeut  (1). 

L’article  11  édicte  que  des  listes  dès  doctèurs,  of¬ 
ficiers  de  santé,  dentistes  et  Sages-femmes  seront 
établies  chaque  anrïée  dans  les  départements .  par 
les  soins  des  préfets  et  de  l’autorité  judiciaire  et 
que  des  copies  certifiées  de  ces  listes  seront  trans¬ 
mises  aux  ministres  de  la  justice,  du  commerce  et 
de  l’Industrie  et  de  l’Instruction  publique.  —  11  nous 
semble  que  ces  mesurés  ne  sont  pas  suffisantes; 
c’est  par  voie  'd’affichage  dans  Içs  comirntines,  â  la 
porte  des  mairies,  que  la  liste  des  personnes  ayant  le 
droit  d’exercer  une  branche  quelconque  de  là  méd,e- 
cinc  devrait  être  portée  à  la  connaissance  dvt  pu¬ 
blic.  La  chose  est  faite  déjà  pour  les  vétérinaires. 

(l)Voir  le  numéro  précédent. 
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Pourquoi  ne  se  ferait-elle  pas  pour  les  médecins  ? 

L’article  14  autorise  tout  docteur  en  médecine  ou 
officier  de  santé  exerçant  dans  des  localités  où  il 
n'y  a  pas  d’officine  de  pharmacien  à  une  distance 
de  4  kilomètres  à  tenir  des  médicaments  pour  l’u¬ 
sage  exclusif  de  ses  malades.  Nous  croyons  qu’il 
vaudrait  mieux  ne  plas  fi.xer  un  nombre  déterminé 
de  kilomètres  et  dire  tout  simplement  qüe  le  médecin 
est  autorisé  à  fournir  des  médicaments  pour  ses  ma¬ 
lades  toutes  les  fois  qu’il  exerce  dans  des  localités  où 
il  n’y  a  pas  de  pharmacien. 

L’article  15,  qui  définit  l’exercice  illégal,  e.xcepte 
de  la  catégorie  des  personnes  exerçant  illégalement 
«  les  élèves  en  médecine  qu’un  médecin  place  auprès 
de  ses  malades.  »  La  rédaction  du  dernier  paragraphe 
de  cet  article  n’est  pas  assez  claire.  S’il  s’agit  d'un 
étudiant  placé  passagèrement  et  à  demeure  auprès 
d’un  malade  déterminé  pour  donner  certains  soins 
ou  surveiller  l’exécution  du  traitement,  cela  est 
bien.  Mais  il  ne  faudrait  pas  que,  se  couvrant  de 
cette  rédaction  obscure,  un  médecin  pût  placer 
comme  remplaçant  auprès  de  ses  malades  pendant 
plusieurs  semaines  ou  mois  un  étudiant  de  seconde 
année  par  exemple,  parce  que  celte  olérance  dan¬ 
gereuse  serait  en  opposition  avlî  l'article  12  qui 
réserve  ce  droit  de  remplacement  et  d’exercice  tem- 
pora,ire  aux  seuls  internes  des  hôpitaux  nommés  au 
concours  et  aux  étudiants  dont  la  scolarité  est  ter¬ 
minée. 

L’article  23  est  bon,  mais  nous  demandons  que, 
parmi  les  associations  de  médecins  régulièrement 
autorisées  auxquelles  la  loi  accorde  le  droit  de  se 
porter  partie  civile  en  cas  de  poursuite  pour  exerci¬ 
ce  illégal,  les  Syndicats  médicaux  soient  expressé¬ 
ment  désignés. 
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l>iag;aos<ic  et  complications  ilo  la  variccllca 

M.  le  professeur  Gkancher  vient  de  consacrer  une 
intéressante  clinique  à  ce  sujet,  et  il  a  montré  que 
les  questions  réputées  les  plus  banales  ont  encore 
plus  d’un  côté  obscur. 

La  varicelle  est  une  maladie  presque  toujours 
îiussi  bénigne  que  facile  à  diagnostiquer  ;  il  y  a  ce¬ 
pendant  des  cas  où  le  diagnostic  est  entouré  de  quel- 
(jues  difficultés.  11  y  a  notamment  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  de  l’entourage  du  malade  un  in- 
«jfclérèt  réel  à  ne  pas  confondre  une  varioloïde  et  une 
varicelle.  S’il  s’agit  d’une  varicelle,  il  n’est  pas  très 
important  d’isoler  le  malade,  vu  la  bénignilé  de 
cette  maladie  ;  au  contraire,  la  constatation  d’une 
variolo'ide  impose  les  mômes  précautions  d'isolement 
qu’une  variole,  puisque  le  contage  issu  d’une  va¬ 
riole  très  atténuée  peut  aller  causer  c^z  un  autre 
sujet  une  variole  grave  et  môme  nTOrtellc.  Or  le 
diagnostic  entre  la  varicelle  et  la  variolo'ide,  habi¬ 
tuellement  facile,  est  quelquefois  assez  malaisé  do 
prime  abord,  surtout  si  l’on  s’en  lient,  pour  établir 
le  diagnostic  différentiel,  aux  caractères  objectifs  de 
l’éruption. 


TouUc  monde  a  dans  la  mémoire  la  magistrale 
description  que  Trousseau  nous  a  laissée  de  la  va¬ 
ricelle.  Pour  peindre  un  cas  typique,  aucun  écrivain 
ne  l’a  jamais  égalé  ;  la  seule  critique  qu’on  puisse 
faire  de  sa  description,  c'est  que,  par  suite  de  sa  pré¬ 
cision  même,  elle  est  un  peu  trop  schématique  peut- 
être  ;  quand  on  l’a  lue,  il  semble  qu’oii  ne  puisse 
jamais  hésiter  à  en  faire  le  diagnostic.  Trousseau, 
dualiste  dans  la  question  des  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  la’  varicelle  et  la  variole  atténuée,  a 
établi  les  bases  du  diagirostic  différentiel  entre  ces 
deux  maladies  sur  les  points  suivants  ; 

Dans  la  varicelle,  disait-il,  la  (lèvre  est  nulle  ou  très 
légère  et  l’éruption  survient  presque  en  même  temps 
que  les  premiers  prodromes,  24  heures  au  plus  tard 
après  eux.  —  Dans  la  variolo'ide,  on  observe  une  fièvre 
d’invasion  de  3  jours  et  l’éruption  survient  le  qua¬ 
trième  jour. 

la  varicelle  évolue  par  poussées  successives.  Les 
premières  vésicules  sont  déjà  affaissées  ou  desséchées 
quand  surviennent  d’autres  vésicules  toutes  fraî¬ 
ches,  et  il  en  peut  être  ainsi  à  plusieurs  reprises. 
Les  éléments  éruptifs,  tout  en  affectant  de  préfé¬ 
rence  le  tronc,  se  répartissent  à  peu  près  d’une  fa¬ 
çon  indifférente  sur  le  tronc,  la  face  et  les  membres.  — 
l)ans  la  varioloïde,  on  voit  généralement  les  premiè¬ 
res  papules  se  montrer  à  la  face,  puis  sur  les  mem¬ 
bres  et  le  tronc;  f  éruption  se  fait  quelquefois  lente¬ 
ment,  en  deux  jours,  mais  en  somme  d’une  seule 
tenue,  et,  quand  la  poussée  exanthématique  est 
complète,  on  n’en  attend  plus  de  nouvelles. 

L’élément  éruptif  de  la  varicelle  est  essentielle¬ 
ment  une  vésicule,  plus  ou  moins  volumineuse,  re¬ 
posant  sur  un  fond  rose,  les  parois  sont  très  min-  ! 
CCS,  le  contenu  translucide  ;  l’apparence  est  celle  ' 
d’une  gouttelette  de  cire  vierge.  La  vésicule  s’affaisse  : 
ou  se  déchire  et  se  dessèche  en  deux  ou  trois  jours. . 
—  Dans  la  varioloïde  on  observe  d’abord  une  pa¬ 
pule,  qui  se  transforme  ultérieurement  en  une  vé- 
sico-pustulc  ;  celle-ci  souvent  devient  ombiliquée  et 
la  dessiccation  de  son  contenu  purulent  niet  huit  à 
neuf  jours  à  s’accomplir. 

Trousseau  a  peut-être  exagéré  ces  différences  d'as¬ 
pect  et  d’évolution  entre  les  éléments  éruptifs  de  la 
varicelle  et  de  la  variolo'ide  ;  c’est  là  le  point  sur  i 
lequel  M.  Grancher  croit  nécessaire  d’appeler  l’at¬ 
tention  et  que  va  mettre  en  évidence  une  observa¬ 
tion  dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure. 

Rappelons  d’abord  que,  pour  établir  le  diagnostic 
différentiel  de  la  varicelle,  il  n’y  a  pas  seulement  à 
se  préoccuper  de  la  varioloïde. 

J.  Hutchinson  a  insisté,  dans  des  conférences  fai¬ 
tes  à  Londres,  qui  ont  paru  dans  le  British  Medicai'i 
journal  de  1875,  sur  l’existence  d’une  affection  cu-l 
tauée  chronique,  le  prurigo  varicelliforrne.  Cètte! 
aft'ection  débute  la  plupart  du  temps,  comme  une 
franche  varicelle,  avec  ou  sans  phénomènes  prémo-- 
nitoires  ;  mais  les  poussées,  successives  de  vésicules 
et  de  bulles  sont  pour  ainsi  dire  illimitées,  s’accom¬ 
pagnant  d’un  [)ruiit  intense.  Ces  poussées  sont  sé-i 
parées  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  de 
sorte  que  plusieurs  naédecins,  appelés  l’un  après 
l’autre  au  moment  de  chacune  d’elles,  risqucntfortdc 
SC  méprendre  et  de  diagnostiquer  chaque  fois  une 
varicelle  pure  et  simple,  s'ils  ne  s’informent  pas  des 
commémoratifs.  Les  vésicules  les  plus  grosses,  une 
fois  rompues,  laissent  des  ulcérations  plus  ou  moins 
proxondes,  qui  suppurent,  quelquefois  et  se  recou¬ 
vrent  de  croûtes,  et  simulent  alors  Lecthyma.  Les 
éléments  éruptifs  du  prurigo  varicelliforrne  ont  des 
I  sièges  de  prédilection,  qui  sont  le  voisinage  des.ar- 
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liculations  dans  le  sens  de  la  flexion,  les  faces  plan¬ 
taire  et  çalmaire  des  extrémités;  Le  priirit  tenace, 
l’irisomnie  qui  en  est  la  conséquence,  amènent  au 
bout  de  quelque  temps  l’amaigrissement  et  le  dépé¬ 
rissement  des  jeunes  enfants  qui  sont  sujets  à  cette 
affection. 

Il  pourrait  arriver  qu’on  confondît,  à  première 
vue  et  faute  d’un  examen  assez  attentif,  la  varicelle 
a.\6c  les  sijpUilides  varicelliform.es,  éruption  spécifi¬ 
que  vésiculeuse  dont  Duhring  a  donné  une  bonne 
description  dans  son  Traité  de  Dermatologie  (  l'ra- 
ductionde  notre  distingué collègiiele  D' Barthélemy). 
Les  syphilides  varicelliformes  font  partie  du  groupe 
^  des  accidents  secondaires  tardifs  delà  syphilis.  Elles 
se  montrent  le  plus  souvent  vers  le  sixième  mois  de 
Tintéction,  rarement  après  la  première  année.  Elles 
coexistent  souvent  avec  des  papules  et  d’autres  ma¬ 
nifestations  de  la  maladie  qui  rendront  le  diagnos- 
j  tic  facile.  11  est  des  cas  toutefois  où  une  difficulté 
peut  naître  de  l’existence  de  stigmates  de  syphilis 
chez  un  enfant  dûment  atteint  de  varicelle.  Chez  un 
petit  malade  de  la  clinique  de  M.  Grancher,  dont 
nous  allons  parler,  il  y  avait  sur  la  région  fessière 
certaines  cicatrices  ayant  l’apparence  de  celles  que 
M.  Parrot  considérait,  avec  quelque  exagération  peut 
être,  comme  caractéristiques  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire. 

Bien  que  les  bulles  du  pempjiigiis  soient  beau¬ 
coup  plus  volumineuses  en  généralqueles  vésicules 
delà  varicelle,  qu’elles  aient  une  marche  différente 
et  surviennent  dans  des  conditions  particulières, 
qui  laissent  peu  de  prise  à  la  confusion,  celle-ci  a 
I  été  possible,  suivant  Geddings  [Medical  News, 

'  1885). 

Enfin,  il  faut  rappeler  que,  parmi  les  éruptions 
,  provoquées  pur  l’administration  de  certains  médi¬ 
caments,  et  que  Bazin  a  dénommées  assez  bizarre- 
I  ment  pathogénétiques,  il  enestqui  revêtent  l’aspect 
I  vnsiculeux,  varicelliforme  :  ainsi  l’arsenic,  sur- 
i  tout  les  bromures,  les  iodures  et  les  iodiques,  la  qui- 
1  nine  même  à  doses  élevées.  (Voir  l'article  que  j’ai 
I  consacré  à  ce  sujet  :  Des  éruptions  médicamenteuses, 
Concours  médical,  1883,) 

J'arrive  à  l’histoire  d’un  petit  malade  dont  M. 
Grancher  a  parlé  dans  sa  clinique  du  8  janvier,  et 
chez  lequel  le  diagnostic  entre  la  varicelle  et  la  vario- 
loïde  pouvait  soulever  quelque  litige.  Un  petit 
I  garçoii  de  2  ans  1[2,  indemne  d’antécédents  person- 
'  nels  et  héréditaires,  fut  amené  un  lundi  ù  la  con- 
!  saltation,  où  mon  collègue,  M.  Queyrat,  le  vit  cou¬ 
vert  d'une  éruption  qui  lui  fit  prononcer  déprimé 
abord  le  mot  de  varicelle.  L’enfant  avait  depuis  un 
mois  une  éruption  d’eczéma  impétigineux  sur  laface  : 
mais  depuis  le  samedi  étaient  survenus  sans  aucun 
malaise  des  petites  cloches  ou  dos  petits  boutons 
sur  tout  le  corps,  à  la  fois,  disaient  les  parents. 

M.  Variot,  ancien  chef  de  clinique,  vit  l’enfant  à 
ce  moment  et  fit  le  diagnostic  de  varicelle.  Tel  fut 
aussi  Je  mien,  lorsque  l'enfant  fut  amené  dans  ma 
salle.  M.  le  professeur  Grancher,  le  lendemain,  tout 
en  acceptant  ce  diagnostic,  le  considéra  comme  dis- 
j  cutable.  L’enfant  présentait  à  ce  moment,  outre  de 
I  larges  croûtes  d’impétigo  sur  le  cuir  chevelu, le  pour-' 
tour  des  narines  et  de  la  bouche,  des  éléments  érup¬ 
tifs  variés  :  les  uns  étaient  de  petites  croûtelles 
1  minces,  d’autres  des  vésico-pustules  affaissées  et 
'  rompuesjd’autresétaientombiliquées,  mais  fortement 
j  déprimées  au  centre;  un petitnombre se  rapprochaient 
I  plutôt  des  vésicules  que  des  pustules,  mais  aucune 
;  no  contenait  un  liquide  franchement  translucide  ou 
opalin,  le  contenu  des  elevures  phlycténulaires 


était  manifestement  lactescent  dès  leur  apparition. 
Je  me  fondais,  pour  admettre  la  varicelle  et  repous-' 
ser  la  variolo'ide,  sur  la  contemporanéité  d’éléments 
éruptifs  d’âges  absolument  différents,  indiquant  la 
successitm  de  trois  poussées  au  moins;  sur  l’absence 
complète  de  tout  prodrome  et  de  tout  état  fébrile 
actuel  ;  enfin  sur  l’existence  de  cicatrices  vaccinales 
aux  deux  bras,  cicatrices,  à  vrai  dire,  très  peü  appa¬ 
rentes,  blanches,  mais  lisses,  non  gaufrées,  qùelqiic 
peu  différentes  des  cicatrices  dites  légitimes. 

Le  chef  du  laboratoire,M.  H.  Martin,  ancien  chef 
de  clinique  de  M.  Parrot,  hésitait  plus  que  tout  le 
monde  à  admettre  la  varicelle  :  à  ses  yeux,  l’absence 
de  toute  vésicule  vraie  et  l’apparence  ombiliquée  de 
plusieurs  des  vésico-pustules,  eju’un  moulage  soi¬ 
gneusement  pris  ne  permettait  pas  de  contester, 
étaient  à  ses  yeux  de  bons  arguments  en  faveur  de 
la  variolo'ide. 

Telle  ne  fut  pas,  au  contraire,  l’opinion  de  M.  le 
D'  Gaucher,  médecindes  hôpitaux,d’une compétence 
toute  spéciale  en  dermatologie,  qui  accepta  sans  hé¬ 
siter  le  diagnostic  de  varicelle,  se  montra  très  dis¬ 
posé  à  ne  tenir  qu’un  faible  compte  de  la;pustula- 
tion  et  de  l’ombilication  et  fut  d’avis  que  dans  une 
maladie  éruptive,  lorsqu’il  y  a  discordance  entre 
l'aspect  objectif  de  l’exanthème  et  la  marche  géné¬ 
rale  de  la  maladie,  en  un  mot  entre  les  caractères 
anatomiques  et  les  caractères  cliniques,  c'est  à  ceux- 
ci  que  doit  revenir  la  prééminence.  11  expliqua  la 
tendance  des  vésicules  varicelleuses  ù  la  pustulation 
chez  cet  enfant  par  l’existence  d’un  impétigo  déjà 
ancien  et  assez  généralisé,  attestant  une  tendance 
de  son  organisme  à  faite  du  pus  plus  facilement. 
D’ailleurs, plusieurs  des  vésico-pustules  rompues  sup¬ 
puraient  et  se  recouvraient  déjà  de  croûtes  d’ap¬ 
parence  melliforme,  impétigineuse. 

J’ajouterai  que  chez  cet  enfant  on  a  pu  voir  un 
enanthème  pharyngo-huccal,  comme  M.  Gomby  en 
a  signalé  dans  la  Ynricelle  [Progrès  médical,  1Ô85). 

M.  Grancher  . a  effleuré  en  quelques  mots  dans 
cette  clinique  la  question  de  la  non  identité  de  la 
varicelle  et  de  la  varioloïde  qui  paraît  désormais 
tranchée.  Nonobstant  Hebra  et  Kaposi,  qui  croyaient 
ces  maladies  identiques,  la  plupart  des  pathologis¬ 
tes  contemporains  sont  d’un  avis  contraire,  et  à 
défaut  même  d’autres  arguments,  un  fait  bien  observé 
comme  le  suivant,  qui  n’est  pas  unique,  trancherait 
la  question. 

Geci  s’est  passé  à  Londres  ;  un  enfant,  non  vac¬ 
ciné,  atteint  de  varicelle  est  mis  par  erreur  dans 
un  servic.e  de  varioleux.  Le  lendemain  le  diagnos¬ 
tic  est  rectifié  et  on  fait  passer  le  malade  dans  une 
autre  salle,  mais  on  prend  la  précaution  de  le  vac¬ 
ciner  surle  champ.  La  vaccine  prit,  mais  la  variole 
également.  Au  huitième  jour  de  l’éruption  vacci¬ 
nale,  apparaissait  une  incontestable  éruption  de 
variole. 

L'inoculabilité  de  la  varicelle  n’est  pas  douteuse. 
Steiner,  à  Vienne,  a  obtenu  huit  faits  positifs  sur 
dix  inoculations.  11  a  constaté  que  la  période  d’in- 
cùbatinn  était  en  moyenne  de  huit  jours. MM.  d’Heil- 
ly  et  Thoinot,  qui  ont  repris  la  question  en  1885, 
sur  dix  inoculations  n’ont  obtenu  que  trois  succès  ; 
mais,  comme  ils  opéraient  dans  des  salles  d'hôpital.' , 
au  cours  d’une  épidémie  de  varicelle,  on  peut  mémo 
se  demander  si  ces  trois  faits  positifs  attribués  par 
eux  à  l’inoculation  ne  sont  pas  uniquement  dus  à 
la  contagion.  Ce  qui  corroborerait  cette  objection, 
c’est  que  dans  ces  trois  cas  la  période  d’incubation 
a  été  très  différente  de  celle  qu’avait  vue  Steiner  et 
a  varié  entre  3  jours,  15  et  17  jours. 
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Il  reste  4  signaler  coiprne  particularité  relative  à  | 
l'histoire  de  ia  varieelle  la  possibilité  de  sa  coexis¬ 
tence,  aveç,  la, scarlatine  (Prior)  et  la.  rougeole  (Hc- 
nQcJt),  l’aspect  hémorrhagique  que  prennent  excep- 
tionnellètnent  les  vésicules  chez,  certains  enfants, 
aq,  co.urs  d’une  coqueluche,  par  exemple,  chez  une  .  | 
petite  malade  observée  par  M.  Quey  rat,  et  môme  le 
earectère.gaDgren.eux.chez  des  sujets  cachectiques 
(.Warrington  Hatvard,  1883).:  .  . 

Enfin  si  la  varicelle  est  bénigne  dans  l’immense 
majorité  des  çasj  elle  peut,  finir  fatalement  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  il  est  bon  de  le  savoir. 
On,  a  vu  quelquefois,,  surtoutdans  les  salles  d’hôpi¬ 
tal,  une  broncho-pneumonie  intercurrente  enlever 
des  enfants  qui  semblaiènt  devoir  guérir  de  leur  va¬ 
ricelle.!,  ,  ,  ■ 

:  Mais  surtout  il  faut  iconnaître  ,  l’existence  d’une 
néphrite  parençh;ymateuse  aiguë,  dont  9  cas  au 
mpins  ontété  publiés  depuis  1884  par  A.  Hoffmann, 
SpudeikinevHogyes.et  Henoch;iila  néphrite  varicel¬ 
leuse  slest .montrée  du  cinquième  au21'!.  jour,  débu-, 
tant  par  hématurie j  ischurie,.  albuminurie,  cylin- 
dr.es  épithéliaux  dans. les  urines,  produisant  l’ana- 
sarque,,  et  dans  deux  cas  la  mort  par  œdème  pul¬ 
monaire  ou  par  urémie.  .  ; 

P.: Le  Gendre, 

:  ,  Chef  deiclimque, adjoint  b  l’hôpital  des  Enfants. 
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.M./’e.ter,  avant,  de  faire  en  détailla  critique  de  la 
méthode , des  vaccinations  antirabiques,  s’élève  con-; 
tré  la  notion  soutenue  par  ses  contradicteurs,  d’après 
laquelle  on  ne  doit  considérer  comme  des  cas  de 
rage  que  ceux  dans  lesquels  les  inoculations  du 
bullm  du  sujet  mort  ont  déterminé  la  rage  sur  des 
lapins.  ïl.gn  est  des  animaux  comme,  des  hommes  ; 
il,y  en  a  qui  sont  naturellement  réfractaires  à  la 
rage,  et  sur  lesquels  l’inoculation  d’un  bulbe  rabi¬ 
que  ne  pourra  rien  produire.  D’ailleurs,,  les  bulbes 
humains  ne  peuvent  être  expérimentés  que  vingt- 
quatre  heures,  quelquefois  plus,  après  la  mort,  et, 
dans  ces  conditions,  une  expérience  négative  peut 
dépendre  d’autres,  circonstances  que  de  l’absence  de 
rage.  C’est,  d’ailleurs,  un  fait  admis  par  tout  lé 
monde,  qu’une  expérience  négative  ne  prouve  jamais 
rien.  De  I  ce  que  l’on  n’a  pas  trouvé  de  bacilles  dans 
des  crachats,  on  n’est  pas  en, droit  de  conclure  que 
le  malade  n’est  pas  tuberculeux. 

Le  petit-malade  de  M.  Brouardel  avait,  dit-ilj  les 
urines  albumineuses,  et  .M.  Brouardel  en  conclut 
qu’il  est  mort  d’urémie.  Mais  lés  urines  sont  albu¬ 
mineuses  dans  la  rage,  ainsi  que  M.  Robin  l’a  cons¬ 
taté  en  1878,  et  d’ailleurs  l'urine  des  cadavres  con-. 
tient  toujours  de  l’albumine. 

Dans  lé  cas  de  Réveillac,  les  incertitudes  du  dia¬ 
gnostic  tenaient  justement  à  la  forme  spéciale  qu’a¬ 
vait  revêtue  lai  rage  de  cet  homme,  rage  qui  était 
surtout  paralytique,  c’est-à-dire  présentant  la  forme 
de  la  rage  expérimentale  et  non  celle  de  la  rage  des 
rues  qui:  est  presque  toujours  convulsive,  ainsi  que. 
l’a  déclaré  M.  Chauveau. 

Voici  les  trois  cas  nouveaux,  que  M.  Peter  consi¬ 
dère  commodes  preuves  du  danger  de  la  méthode 
de. Pasteur. 

!»  Le.;premier  cas  s’est  passé  à  Dunkerque. 

Il  s’agit  d’un  homme  de 'quarante-sept  ans,  mordu 
le  18  août  par  un  chien  enragé,  et  non  cautérisé, 


ainsi,  que  cela  sç  pratique  malhcureusement  que  trop, 
souvent  depuis  que  les,  vaccinations  antirabiques, 
ont  créé  une  sécurité  trompeuse  au  sujet  de  la  mor¬ 
sure  de  chiens  enragés.  Cet  homme,  auquel  le  chien 
avait  fait  37  plaies, àila  jambe,  va, le- 21  au  Lab.ora-, 
loire  de  M.  Pasteur,  et  y  subit  les  inoculations  in^, 
tensivçs.  Le  29, décembre.  (.132  jours  après  la  mor¬ 
sure),  malaise  dans  la  jourpée  ;  il  ne  put  ni  manger; 
ni  boire  à  son  dîner.  Dans  la  nuit.  vers. deux  heures, 
violent  accès  de  suffocation,.  Le  3Û,  hydrophobie  eb 
des  accès  convulsifs.  Le  31  le  malade  meurt.  A 
aucun  moment  le  malade  n’a  présenté  de  paraplé- 
ie.  Ce  n’est  pas  un  cas  de,  rage  paralytique,  mais 
ien  le  type  absolument  classique  de  la  rage.  L’au-, 
topsie  faite  le  2  janvier  à.  deux  heures  de  l’après- 
midi,  n’a  fait  découvrir,  comme  toujours,  on  pareiL 
cas,  aucune  lésion .  caractéristique,  mais  seulement 
les  signes  de  l’asphyxie, ,  .  ;:i 

J’ajoute  que  ce  cas  avait  été  dissimulé  par  le  soin- 
des. autorités,  et  que  l’Académie  n’en  aurait  rien  su 
si  je  n’en  avais  eu  connaissance. (Ici- se  place  l’inter¬ 
ruption. de  M.  Vulpian,  à  laquelle  nous  avons  fait 
allusion  dans  le  précédent  numéro.  , 

M.  Peter  continue ,:  Je  n’accuse  personne,  je  me 
borne  ;à  dire  que  c’est  le  hasard  qui  m’a  fait  con¬ 
naître  le  cas,  sans  quoi,  ni  vous  ni  moi  n’en  aurions 
rien  su. 

Voici  le  second  cas,-,  qui  s’est  produit  à-  Constan- 
tine,  :.  .  : 

Un  homme  de  quarante-six  ans  est  mordu  trois 
fois  par  un  chien,  le  12  octobre  dernier,  à  la  partie 
externe  et  postérieure  de  la  jambe.  Le  20,  il  subit 
les  inoculations  vaccinales  intensives.  Le  20  novem¬ 
bre  au  matin,  apparaissent  des  douleurs  sur  lajambe 
mordue,  et  le :23, les  régions  ihocplées  sorit  le  siège 
de  doulcur.s  aiguës  à  pointe  dirigée  vers  le  cœur.  Le 
malade  ne  dort  pas  la  nuit.  Le  23  novembre,  à  la 
visite,  les  douleurs-dans  la  jambe  mordue  sont  lani 
cinantes  et  s’irradient  jusque  vers  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Il  y  a  oppression,  courbature  générale, 
inappétence.  Les  yeux  sont  hagards,  et  la  parole 
est  un  peu  difficile.  Sentiment ,  léger  de  répulsion 
pour  les  liquides.  Vers  quatre  heures  du  soir,  res¬ 
piration  gônée  au  point  de  .  produire  un  afflux  de 
mucosités  difficiles  à  expectorer  dans  les  bronches.^ 
Quelques  crachats  verdâtres  rejetés.  Sentiment  do 
répulsion  pour  les  liquides  très  prononcée.  Urines 
albumineuses.  L’oppression  continue  jusqu’à  six 
heures  du  matin  (24  novembre),  heure  à  laquelle  le 
malade  succombe. 

La  connaissance  est  conservée  jusqu’au  dernier 
moment, mais  l’intelligence  est  diminuée.  A  l’autop-* 
sie  une  congestion  intense  du  cerveau  et  du  cerve¬ 
let,  et  du  ramollissement.  La  substance  blanche  a 
un. aspect  muscade  à  la  coupe  ;  il  y  a  épanchement  i 
séreux  dans  les  ventricules.  Les  poumons  sont  for-  ; 
tement  congestionnés. 

On  rcmarouera  dans  cette  observation,  au  point 
de  vue  des  douleurs  prodromiques  de  la  rage, l'ap¬ 
parition  de  celles-ci  d  abord  au  point  mordu,  en¬ 
suite  aux  points  inoculés,  c’est-à-dire  qu'on  voit 
deux  virus  se.  réveillant  et  collaborant,  le  virus  ! 
canin  et  le  virus  expérimental. 

On  verra  ensuite,  au  point  de  vue  des  syrnptô-  ! 
mes  :  1"  la  courbature  et  la  prostration:  du  virus  | 
expérimental  se  manifester  d’abord  ;  2“  l’hydropho- 
bie  du  virus  canin  se  montrer  ensuite,  mais  légère  I 
et  tardive.  -j 

On  verra  enfin  qu’il  y  a  . eu,  dans  ce  cas,  de  l’ab 
buminurie,  comme  dans  le  fait  du  petit  enragé  ob-  I 
servé  par  M.  Brouardel.  j 
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En  conséquence,  il  s’agit  bien  ici  d’un  cas  de  rp.g0, 
niais  dé ^ça^e  modifiée,  de  rage  .rnixte,  de  rage 
canino-experimentalej  i  démontrant  à  la  fois  l’im- 
puissanee  de 'la  méthode  et  la  collaboration,  des 
deux  virus, 

.  Enfin,  voici , un  fait  de  ragenpuyçlle,.plus  ,expéri- 
mental  dnc  , canin.  Ciest  celui  de  l’enragé  d’Arras, 
chez  le,  chipn  duquel  le  vétérinaire  a  nié  ,l’e,xistence 
,de  la  rage’  ,  ,  , 

,  M.  L’enq,uête.faite  a  montré  que  le 

chien  était  réellement , enragé.  ■ 

M.  Pfiter.  —.'Il  s’agit  d’un  homme  de.  43  ans, 
mordu  le  13  novembre  à  la  jambe  droite,  et,  ,qui 
subit  le  traitement  intensif  le  17  novembre.  Le  10 
décembre,  il  éprouva  de  vives  douleurs  au  ni¬ 
veau,  des  piqûres  d'inoc.ulation,  douleurs  s’é¬ 
tendaient  dans  la  région  lombaire  pour  remonter 
le  long  du  rncAis,.  et:  qui  jiersis/èreni  jusque  vers  les 
derniers,] ours.  Le  malade  se  plaignait  aussi  d’une 
grande  fatigue,  il  était  triste  et  se  trouvait  dans  un 
état  nerveux  qui  lui  fit  dire  qu’il  ressentait  la  même 
çAose  qu’après  les  inoculations,  et  qu’il  ne  résiste¬ 
rait  pas  à  . ce  mal..  Je  vous  ferai  remarquer,  que  dans 
le  cours  de  sa  maladie,  ce, malade  n’a  jamais  accusé 
aucune  douleur  au  niveau  de  la  morsure  ùn  chien, 
ni  dans  le  membre  correspondant.  Un  médecin 
appelé  le  13  crut  d’abord  avoir  affaire  à  un  lombago 
et  quelques  jours  apres  à  une  myélite.  Les  phéno¬ 
mènes  signalés  plus  haut  furent  bientôt  accompa¬ 
gnés  et  suivis  d’une,  grande  gène  dans  la  respira¬ 
tion,  d’une  sensation  de  poids  au  niveau  de  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  poitrine,  et  de  sputations  ;  la 
parole  devint  brève,  saccadée,  interrompue  par  des 
mouvements  respiratoires,  involontaires  et  entrecou¬ 
pés  ;  dos  convulsions  se  manifestèrent  dans  les 
muscles  de  la  face,  dans  ceux  du.  thorax  et  des 
membres  supérieurs.  Il  n'y  eut  pas-,  de  convulsions 
générales,  ni  à! hydrophobie..  Biehtôtles  phénomè¬ 
nes  paralytiques  :  se  manifestèrent  et  le  malade 
mourut,  le  17  décembre,  vers  onze  heures  du  soir. 

En  présence  de  ces  phénomènes  et  bien  que  le 
symptôme  hydrophobie  ait  fait  défaut,  je  pense  qüe 
l’on  doit  conclure  que  cet  hortime  a  succombé  à  :  la 
rage.  Et,  vü  l’absence  complète  de  douleurs  au 
niveau  do  la... morsure,  et  le  long  des  trajets 
nerveux  du  membre  correspondant  ;  vu  les  dou¬ 
leurs  au  niveau  des  points  d’inoculation)  et  le  long 
des  nerfs  se  rendant  de  ces- points  à  la  moelle  épi¬ 
nière,  douleurs  que  le  malade  a  accusées  si  vive¬ 
ment,  et  dont  il  s’est  toujours  plaint  à  partir  du 
début. de  la  maladie  jusque  vers  ces  derniers  jours, 
je  pense  encore  qu’il  est  permis  de  conclure  qu’il 
est  extrêmement  probable  que  cet  infortuné  a  com¬ 
mencé  par  mourir  de  la  rage  du  lapin. 

A  ces  divers  faits,  on  peut  en  ajouter  deux  sem¬ 
blables  que  le  docteur  Clarke  a  publics  dans  le 
Daily  Telegraph. 

(M.  Peter  demande  à  tei'ininer  sa  communication 
dans  la  prochaine  séance.) 

M.  Brouqrdel.  —  M.  Peter  nous  dit  qu’il  y  a  de 
l’albumine  dans  l’urine  des  enragés  ;  cela  est  vrai, 
mais  elle  s’y  trouve  en  petite  quantité.  Or,  chez 
mon  jeune  malade,-  f  urine  était  extrêmement  char¬ 
gée  d’albumine.  Quant  à  l’albumine  que  l’on  trouve 
dans  l’urine  des  cadavres,  elle  est  due  à  la  putré¬ 
faction  et  se  montre  très  tardivement. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  de  M.,  Clarke,  l’en¬ 
quête  à  leur  égard  n’est  pas  terminée  ;  dès  ■  tpi’ elle 
le  sera,  M.  Peter  pourra  en  prendre  connaissance. 


’  (Séanée  du  18  janvier  1887).’ /  ' -  -  - 

Lesecrétaire  perpétuel  a  reçuune, dépêche  du  co¬ 
lonel  du  régiment  auquel  appartenaient  les  dix  soL 
dats  russes  qui,,  d’apres  une  lettre  du.  docteur  prinr 
ce  Zagil,  auraient  été  inoculés  par  M.  Pasteur  à  la 
suite  de  la  morsure  d’un  chien  non  enragé,  C.e 
chien  était  parfaitement  enragé  . 

Je  crois  pouvoir,  ajouter,  i  dit  M.  Béclard,  que  le 
docteur  prince;  Zagil  est  possesseur,  d’un  spécifique 
CQutre  la  rage  et  que  ce  remède  a  été.  présenté  à  .PA» 
cadémie  qui  ne  l’â  pas  accepté;  ,  ; 

M.  Béclard  lit  , alors  la  lettre  suivante  deM.  Gban- 

CHER,:  -,  .,  , 

œ  Dans  les  dernières  séances  de  .l’Académie,  M. 
Peter,  en  parlant  des  observations  de  Jansen, 
Sodini  et  Née,  a  dit  que  ces  faits  .avaient  été  décou¬ 
verts  par  hasard,  et  que,  sans  lui,, ni  l’Académie 
ni  personne  n’en  auraient  jamais  rien  su.  J’ai  re¬ 
gret  de  le  dire,  mais  ceci  est  contraire  à  la  vérité. 
Nous,  avions  ces  dossiers,  et,  Jansen,  Sodini  et  Née 
figurent  sur  nos  tables  de  mortalité.  :  . 

On,  reproche  à  M.  Pasteur  de  cacher  ses  insuccès; 
cependant,  depuis  le  mars  1886,;  nous  avons  pu¬ 
blié  de  trois  eu  trois  mois  quatre  statistiques  ,{1»'^ 
mars  ;  .22  juin  ;  10  octobre  ;  2  novembre).  Ce  délai 
de  trois  mois  après  les  inoculations  ,  est  nécessaire 
pour  dresser  des  tables  de  mortalité  sérieuses.  Mais 
notre  réserve  scientifique  a  été  tournée  contre  nous; 
nos  adversaires  se  isont. emparés,  de  nos  échecs,  les 
ont  multipliés,  en  ont  inventé  au  besoin  (car  après 
les  inoculations  on  n’aurait  plus  le  droit  de  mourir 
de  mort  naturelle))  et  l’opinion  publique  risque  de 
s'égarer. 

Désormais  nous  publierons  tous  les ,  mois,  dans 
les  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  que  M.  Duclaux, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  va  faire  paraî¬ 
tre,  une  statistique  détaillée.  Lenuméro,  de .  janvier 
donnera  les  résultats  de  notre  statistique  générale  ; 
le  numéro  de  février  donnera  la  statistique  de.  jan^ 
vior,  etc. 

Nous  ayons  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l’Académie  une  statistique  générale  et  détaillée,  di¬ 
visée  en  trois  tableaux  et  contenant  tous  les  faits 
depuis  que  le  service  de  la  vaccination  a  commen¬ 
cé. 

Les  tableaux  A  et  B  comprennent  toutes  lès  per¬ 
sonnes  mordues  par  des  animaux  reconnus  enra¬ 
gés  par  preuve  expérimentale  ou  observation  ,  vété¬ 
rinaire  .  '  -  ' 

Le  tableau  G  contient  toutes  celles  mordues  par 
dos  animaux  suspects. 

ün  verra  combien  ce  second  reproche  adressé  au 
Laboratoire  est  peu  fondé,  puisque,  dans  ce  tableau 
de  plus  en  plus  réduit,  nous  comptons  des  morts  qui 
ont  succombé  à  la  rage  malgré  ce  traitement, 

M.  Vulpian  donnera -le  bilan  de  ces  tableaux  sta¬ 
tistiques,  qui  sont  la  preuve  éclatante  de  la  très 
grande  efficacité  de  la  méthode  de  M.  Pasteur,-  et  il 
apportera  l’interprétation  scientifique  des  cas  de  rà- 
ge  à  type  cérébro-médullaire  ou  bulbo-médullaire 
qui  se  sont  rencontrés.  Voici  les  noms  de  nos  morts 
pour  la  France  et  l’Algérie  :  ' 

Lagut,  Peytel,  Gleydière,  Moulis-Astier,  Videau, 
Leduc,  Bouvier,  Clerjot,  Magneron,  Jansen,  Née, 
Sodini,  Grand,  Letang  et  Gérard.  Total  :  16.  En 
comptant  Pelletier  et  Moermann,  venus  tardivement 
au  laboratoire,- total  18.  Nombre  des  -  personnes 
vaccinées  ;  1,929.  Morts  18.  Mortalité  0,93  0/0, 

Nous  déclarons  n’avoir  aucun  autré  document  à 
communiquer  à  l’Académie  et  nous  faisons  appel  à 
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la  Loniio  confraternité  des  médecins  de  Paris,  de  la 
province  et  iïc  l’étranger,  enies  priant  dcnouscom- 
mnni'quer  aussitôt  que  possible  les  observations  des 
malades  qui  ont  traversé  le'  Laboratoire,  afin  que 
nos  adversaires  ne  puissent  apporter  à  la  tribune 
ricadémïque,.et  sans'noüs prévenir, d'autres  dossiers 
Réveillac.  »  ‘  ■ 

M.  Peter  continue  lediscours  commencé  dans  la 
dernière  séance.  Il  s’est  rendu  au  laboratoire  de  la 
rue  d’Ulm  où  il' a  reçu  un  accueiP  très  cordial  de 
MM.  Granchçr  et  Roux.  11  apporte  aujourd’hui 
deux  faits  nouveaux. 

Lé  1"  décembre,  Gérard  est  mordu  et  inoculé 
vingt-quatre  heures  après,  suivant  la  mélhode  in¬ 
tensive  ;  il  meurt  trente-trois  jours  après  l’inocula- 
■  tion.'  ;  '  :  ,  ' 

-  ^  Le  second  cas  nous  vient  de  la  Haute-Saône.  Le 
3  novembre,  un  pere'et  son' fils  sont  mordus,  le  p.  - 
re  grièvement,  le  fils  légèrement.  Ils  sont  inoculés 
suivant'  la  méthode  intensive.  Le  2  décembre,  le 
père  éprouve  des  douleurs  au  niveau  des  inocula¬ 
tions,  puis  il  meurt  de  la  rage  avec  paraplégie  et 
anesthésie.  Le  fils  se  porte  bien.  Le  médecin  de  cet 
enragé  a  porté  lé  diagnostic  de  myélite  aiguë.  ' 

!  il.  Peter  aborde  alors  la  critique  générale  delà 
méthode  des  inoculations  antirabiques.  Il  refait  le 
raisonnementqu’il  a  déjà  tenu  précédemment  réla- 
tivement  à  la  nature  paralytique  des  accidents  ob¬ 
servés  chez  plusieurs  des  individus  qui  ont  succom¬ 
bé  après  les  inoculations  par  la  mélhode  intensive. 
La  rage  de'l’homme  observée  jusqu’ici  après  morsu¬ 
re  de  chien  étant  toujours  convulsive,  les  faits  ré- 
cemmeht  observés  ou  domine  la  forme  paralytique 
doiyent  être  attribués  logiquement  à  la  rage  du  lapin 
qui  est  üno  rage  paralytique . 

Revenant  sur  le  cas’ de  l’enfant  examiné  par  M. 
Brouardel  et  qu’on  dit  être  mort  d’urémie,  M.  Pe¬ 
ter  ne  trouve  dans  les  symptômes  qu’a  présenté  cet 
enfant  aucune  des  formes  connues  de  l’urémie.  11 
avajt'bien  de  la  dyspnée,  mais  c’était  une  dyspnée 
paralytique,  accompagnée  de  difficulté  à  avaler  et 
'd’écoulement  de  salive,  c’est-à-dire  se  rapportant  à 
une  altération  des  nerfs  bulbaires. 

M.  Peter  rappelle  queM.  von  Frisch  ayant  répété 
les  expériences  de  M.  Pasteur  est  arrivé  à  des  conclu¬ 
sions  différentes  sur  plusieurs  points. Il  refait  ensui¬ 
te  l’historique  delà  partie  physiologique  de  l’œuvre 
do  M.  Pasteur  et  déclare  que  "l’atténuation  du  virus 
-rabique  chez  le  chien  par  une  sorte  de  mithridati¬ 
sation  est  une  découverte  admirable.  Mais  il  cesse 
d’admirer  quand  il  s’agit  de  l’application  de  celte 
méthode  à  l’homme. 

.  11  ne  trouve  pas  démonstratives  les  statistiques  de 
lia  rue  d’ülm.  ><  Pendant  celle  année  il  est  mort  30 
enragés,  14  inoculés  et  16  non  inoculés.  Or  on  lit 
dans  l’article  «  Page  «  de  M.  Brouardel  fait  avant 
la  découverte  de  M.  Pasteur  que,  dans  l’espace  de 
27  ans,  i)  est  mort  en  moyenne  30  enragés  par  an. 
Avec  la  médication  primitive,  les  faits  de  rage  n’ont 
donc  pas  diminué.  ■ 

,  En  revanche,  avec  la  médication  intensive,  les 
morts  se  multiplient  et  ces  morts  insolites,  M.  Peter 
les  attribue  à  un  mélange  de  la  rage  du  chien  et  de 
la  rage  de  lapin. 

M .  Peter  termine  en  disant  qu’il  faut  être  mû, 
comme  il  l’est,  par  une  conviction  profonde  pour 
venir  discuter  ici  une  médication  soutenue  par  les 
plus  éminents  représentants  de  la  médecine  fran¬ 
çaise,  au  risque  de  perdre  sa,  popularité  et  les  sym- 
pathiés  do  l’Académie  auxquelles  il  lient  plus  en-  ! 
.pore,  ,  ,  .  .. 


11  reproche  enfin  à  M.  Vulpian  d'avoir  téméraire¬ 
ment  poussé  M.  Pastèiir  dans  la  voie  où  il  est  entré 
etd’avoir  prononcé  lors  de' la  première  communiea^ 
tion  de  M.  Pasteur  les  paroles  enthousiastes  et 
sans  réserve  qu’on  se  rappelle. 

'  M.  Vulpian  répond  qù’il  est  fier  d’avoir  prononcé 
ces  paroles  et  est  prêt  à  les  répéter;  Il  reproche  à 
M.  Peter  d’avoir  choisi  pour  attaquer  M.  Pasteur 
le  moment  où  celui-ci  est  absent  pour  raisons  dé 
santé.  M.  Peter  a  accusé  d’Une  façon  à  peine  dégui¬ 
sée  M.  Pasteur  et, sescollaborateurs  d’homicides  in¬ 
volontaires.  Or  sur'  quels  arguments  base-t-il  les 
deux  propositions  qu’il  émet  ?  Le  danger  dé  la  mé¬ 
lhode  intensive  et  l'inefficacité  de  la  méthode  en  gé¬ 
néral. 

«  Pour  établir  que  la  méthode  préservatrice  de  la 
rage  après  morsure  est  dangereuse,  si  dangereusé 
qu’elle  peut  par  elle-même  déterminer  la  rage  chez 
des  individus  qui  ne  seraient  peut-être  pas  morts  des 
morsures  qu’ils  ont  reçues  d’un  animal  enragé,  no¬ 
tre  confrère  invoque  des  faits. 

C’est  d’abord  ce  qui  s'est  passé  pour  le  nommé 
Réveillac.  Pour  M.  Peter,  non  seulement  c’est  là  un 
cas  de  mort  par  rage,  mais  encore  c’est  un  cas  de 
mort  par  rage  du  laboratoire,  et  cela,  parce  que  la 
plupart  des  symptômes  rabiques  ordinaires  ont  fait 
défaut,  parce  qu’il  y  a  eu  des  douleurs  au  niveau 
des  piqûres  d'inoculation,  parce  qu’il  y  a  eu  unité 
pendant  les  dernières  heures  de  la  vie,  et,  enfin, 
parce  que  la  forme  de  la  maladie  qui  a  causé  la 
mort  a  été  paralytique  et  non  convulsive. 

Un  autre  faitesteelui  de  Jansen  (de  Dunkerque). 
Celui-ci,  d’après  M.  Peter  lui-même,  ne  signifie  rien 
pour  la  Ihèsequ’il  soutient  (je  parle  des  dangers  des 
inoculations  préventives),  puisque  c’est  tout  simple- i 
ment  un  cas  d’insuccès  de  ces  inoculations. 

Puis  vient  le  cas  de  Sodini,  dont  l’observation  a 
été  recueillie  par  M.  Auguste  Nicolas,  interne  de  M. 
le  docteur  Leroy,  à  l’hôpital  de  Constantine.  Chez 
Sodini,  les  inoculations  préventives,  bien  que  pra¬ 
tiquées  par  la  mélhode  intensive,  ont’été  inefficaces  ; 
elles  ont  été  commencées  neuf  jours  après  les  mor¬ 
sures  faites  par  un  chien  enragé.  Les  symptômes 
ont  été  un  peu  plus  différents  de  ce  qu’ils  sont  d’ha¬ 
bitude.  Des  douleurs  aiguës  au  niveau  des  jioints  d’i- 
noculalionse  sont  fait  sentiren  même  temps  qu’exis¬ 
taient  des  douleurs  au  niveau  des  tendons  posté¬ 
rieurs  de  la  cuisse  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  délire  ;mais 
on  a  constaté  de  l’oppression,  l’aspect  hagiu-ddes 
yeux,  la  difficulté  de  la  parole,  un  sentiment  léger 
de  répulsion  pour  les  liquides,  une  abondante  pro¬ 
duction  de  mucosités  difficiles  à  e.\pectorer.  j 

M.  Peter  n’hésite  pas  à  dire  que  ce  fait  est  un  cas 
de  rage  mixte,  canino-expérimentale,  et  il  se  fonde,  | 
pour  émettre  celte  interprétation  fantaisiste,  sur  : 
l’apparition  des  douleurs  au  niveau  des  piqûres  d’i-  ■ 
noculations  et  sur  un  symptôme  que  je  n’ai  pas- 
noté  dans  l’énumération  précédente  ;  sur  l’existence  I 
d’une  courbature  générale.  Il  dit  en  propres  ter¬ 
mes  :  On  verra,  au  point  de  vue  des  symptômes  :  1" 
la  courbature  et  la  prostration  du  virus  du  lapin 
se  manifester  d’abord  ;  2“  l’hydrophobie  du  virus 
canin  se  montrer  ensuite,  mais  légère  ettardive.  Où 
M.  Peter a-t  il  observé  la  courbature  chez  les  lapins 
inoculés  ?  Par  quel  prodige  d’imagination  arrive-t-il 
à  voir  dans  les  courbatures  générales,  éprouvées 
par  Sodini,  la  preuve  d’une  into.\ication  par  le  virus 
de  lapin  k. 

Vient  enfin  le  fait  de  Née  (d’Arras).  M.  Peter  a 
paru  vouloir  insinuer  qu’il  avait  peut-être  été  moi', 
du  par  un  chien  non  enragé.  S’il  avait  voulu  être 
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•éfclàiré  avanl  de  prendre  la  pàrble  —  mais  l’àurait- 
il  prise  s’il  avait  éië’  renseigné?  —  il' aurait 
appris  que  le  chien  qui  avait  mordu  Née  était  enra¬ 
gé.  Le  traitement  préservatif  et  intensif  a  été  com¬ 
mencé  chéz  Née,  cinq  jours  après  les  morsures.  Ici 
encore  les  phénomènes  ont  été  différents  de  ceux 
que  l’on  observe,  le  plus  souvent  dans  la  rage.  Us  ont 
offert  une  certaine  analogie  avec  ceux  d’une  mvélite. 
11  n’y  a  eu  ni  convulsions  générales  ni  hydrophobie. 
Les  piqûres  d’inoculation  étaient  devenues  le  point 
de  départ  dé  douleurs  vives  dès  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  douleurs  qui  persistèrent  jusqu’à  la  fin.  A  un 
certain  moment  de  l’évolution  de  cette  maladie,  des 
phénomènes  paralytiques  se  manifestèrent,  là  vue 
se  trouble  et  se  perd  ensuite  complètement. 

Ce  fait  est  au  premier  abord  d’une  interprétation 
difficile,  lorsqu’on  l’examine  sans  prétention  ;  mais 
le  médecin  qui  a  adressé  la  relation  à  M.  Petern’est 
pas  embarrassé  et  il  dit  :  «  Je  pense  encore  qu’il 
est  permis  de  conclure,  sans  s’écarter  de  la  réserve 
qu’impose  une  question  aussi  délicate  et  aussi  grave, 
qu’il  est  extrêmement  probable  que  cet  infortuné, 
peut-être  destiné,  ou  non,  à  la  rage  canine,  à  com¬ 
mencé  par  mourir  de  la  rage  du  lapin.  »  Comment 
ce  confrère  peut-il  plaisanter  à  propos  d’une  question 
aussi  délicate  et  aussi  grave  ? 

Parlerai-je  des  faits  observés  en  Angleterre  et 
au.xquels  M.  Peter  a  fait  allusion.  Dans  l’un  de  ces 
cas,  celui  de  Wilde  (Arthur),  le  certificat  envoyé  au 
laboratoire  de  M.  Pasteur  indique  formellement 
que  ce  jeune  homme  est  mort  d’une  all’ection  pul¬ 
monaire.  11  n’y  a  donc  pas  h  tenir  compte  de  ce  fait. 
Pour  l’autre  cas,  celui  de  Schmidt,  dit  Goffi,  il  est 
très  complexe.  Lorsque  M.  Ilorsley  publiera  son 
rapport,  on  pourra  discuter  la  signification  de  ce 
fait;  jusque-là,  il  convient,  je  crois,  de  ne  pas  l’ad¬ 
mettre  dans  la  discussion. 

De  nouveaux  faits  ont  été  cités  aujourd’hui  par 
M.  Peter.  Dans  l’un,  celui  de  Létang,'  de  Gougeon 
(Haute-Saône'),  il  s’agit  d’un  homme  mordu,  le  3 
novembre  1886,  au  pied  droit,  par  unchien  enragé  ; 
Jeux  autres  personnes  sont  mordues  par  le  même 
chien.  Létang  et  les  deux  autres  personnes  viennent 
à  Paris  et  subissent  le  traitement  préventif  du  9  au 
19  novembre.  Le  3  décembre,  douleurs  diffuses  dans 
les  membres,  la  tête  et  les  reins,  ainsi  qu’au  niveau 
des  piqûres  d’inoculations.  Le  5,  paraplégie  avec 
anesthésie  douloureuse.  La  mort  a  lieu  ce  môme 
jour,  sans  troubles  de  l’intelligence,  par  gêne  respi¬ 
ratoire;  Il  n’y  a  pas  eu  d’hydrophobie  ni  de  dyspha¬ 
gie.  Les  deux  autres  personnes  survivent. 

Un  autre  fait  est  celui  do  Gérard,  de  Boran  (Oise), 
qui,  mordu  en  six  points  de  la  main  le  l»''  décembre, 
vient  à  Paris  le  3,  est  soumis  au  traitement  préven¬ 
tif  intensif  du  3  au  13  (on  n’est  pas  allé  jusqu’à  la 
moelle  la  plus  virulente).  11  est  pris,  le  31  décem¬ 
bre,  de  vives  douleurs  dans  les  membres  ;  safigure 
est  altérée  ;  la  nuit  suivante,  violents  maux  de  tête 
et  délire.  Le  l'’  janvier,  il  remue  difficilement  les 
quatre  membres. 

11  meurt  le  3  janvier.  C’est  là  une  forme  cérébro- 
médullaire  de  la  rage. 

Au  total,  pour  démontrer  que  les  inoculations 
préventives  pratiquées  par  la  méthode  de  M.  Pas¬ 
teur  sont  périlleuses,  qu’elles  peuvent  déterminer  la 
mort,  M.  Peter  a  cité  un  petit  nombre  de  faits.  Pour 
lui,  ce  sont  des  faits  ou  de  rage  du  laboratoire  (rage 
de  lapin)  ou  de  rage  mixte  qu’il  appellela  rage  cani- 
no-expérimentale  produite,  en  collaboration,  pour 
employer  ses  expressions,  par  le  virus  de  chien  et 
par  ce  qu’il  nomme  le  virus  pastorien. 


Les  arguments  qu’il  invoque,  c’est  qué  la  physio¬ 
nomie  de  la  rage  classique  était  méconnaisssabin 
dans 'ces cas,  ou  tout  au  moins  était  très  modifiée  ; 
on  n’a  pas  observé  le  délire,  la  pantophobie,  les  con¬ 
vulsions  générales  ;  l’hydrophobie  ne  s’est  pas  ma¬ 
nifestée  dans  deux  ca.s  :  dans  un  cas,  elle'  ne  s’est 
montrée  que  tardivement  et  à  un  faible  dèeré. 

D’autre  part,  il  y  a  eu,  chez  les  trois  malades  en 
question,  des  douleurs  au  niveau  des  piqûres,  et 
enfin,  chez  deux  d’entre  eux,  des  phénomènes  para¬ 
lytiques  sont  intervenus,  comme  chez  lés  lapins  et 
aussi  comme  chez  un  certain  nombre  de  chiens  ino¬ 
culés.  ' 

Je  laisse  de  côté  les  douleurs  au  niveau  des  piqû¬ 
res  ;  c’est  là  un  argument  de  peu  de  valeur.  La  ra¬ 
ge  éclate  assez  souvent  chez  des  individus 'mordus 
sans  qu’il  y  ait  aucune  douleur  au  niveau  des  mor¬ 
sures  qu’ils  ont  subies,  et,  d’autre  part,  nous  ne  sa¬ 
vons  pas  si,  dans  certains  cas,  des  blessures  bana¬ 
les  ne  deviennent  pas  douloureuses  dans  ces  condi¬ 
tions,  au  moment  où  les  symptômes  de  la  rage  vont 
débuter.  J’ajoute  que  des  sensations  diverses,  dé¬ 
mangeaisons,  piqûres,  ne  sont  pas  rares  au  niveau 
des  inoculations  pendant  un  nombre  de  jours  plus 
ou  moins  grand,  après  que  ces  inoculations  ont  été 
faites. 

J’attacherais  plus  d’importance,  avec  notre  collè¬ 
gue,  aux  phénomènes  paralytiques,  si  nous  connais¬ 
sions  mieux  la  rage  et  si  nous  savions,  de  science 
certaine,  que  la  rage,  chez  l’homme,  ne  produit  ja¬ 
mais  de  paralysie  ;mais  nous  n’avons  que  des  no¬ 
tions  très  imparfaites  sur  la  rage  de  l’homme. 

D’ailleurs,  il  existe  dès  à  présent,  des  faits  de  for¬ 
me  paralytiquede  la  rage  chezl’homme.  (M.  Vulpian 
cite  un  certain  nombre  d’observations  de  rage  para¬ 
lytique  chez  l’homme.  ) 

"Voilà  un  certain  nombre  de  faits  qui  démontrent 
que  la  rage  peut  se  manifester  chez  l’hoinmo  sous 
forme  d’accidents  paralytiques  médullaires  ou  bulbo- 
médullaires  ou  même  cérébro-bulbo- médullaires. 
Tantôt  ces  accidents  constituent  les  symptômes  prin¬ 
cipaux  de  la  maladie  qui  se  termine"  par  la  mort, 
sans  que  le  malade  ait  présenté  de  l’hydrophobie,  du 
délire,  des  convulsions  .spasmodiques  ;  tancôt,  à  un 
moment  ou  à  un  autre  de  l’évolution  de  Taftection 
rabique  à  forme  paralytique,  on  voit  se  manifester 
les  symptômes  que  nous  considérons  comme  le  plus 
caractéristiques  de  la  rage.  (Juela  forme  paralytique 
soit  assez  rare  chezl’homme,  cela  me  parait  certain; 
mais  dans  quelle  proportion  e.st-elle  rare,  je  Tigno- 
re  absolument. 

La  rage  humaine  est  une  des  affections  que  nous 
connaissons  le  moins.  Les  travaux  de  W.  Pasteur 
nous  ont  déjà  révélé  bien  des  particularités  nouvel¬ 
les  et  importantes  de  l’histoire  de  cette  maladie.  La 
clinique  guidée  par  ces  travaux,  complétera  sans 
doute  en  peu  de  temps  l’étude  delà  rage  chez  l’hom¬ 
me.  Je  ne  désespère  pas  de  voir. dans  ouelques  an¬ 
nées,  si  je  suis  encore  vivant,  notre  collègue  M.  Pe¬ 
ter  admettre  dans  ses  cliniques,  comme  une  des 
formes  de  la  maladie  avec  lesquelles  il  faut  compter, 
la  forme  paralytique  de  la  rage  humaine.  .. . 

Occupons-nous  maintenant  de  l’elficacité  de  la 
méthode  Pasteur. 

M,  Peter  nous  dit  que  pour  la  France,  parmi  le.-» 
mordus  traités  parM.  Pasteur  pendant  l’année  qui 
vient  de  s’écouler,  il  en  est  mort  14  après  les  inocu¬ 
lations  soi-disant  préservatrices  ;  que  16  sont  morts 
sans  avoir  été  traités,  ce  qui  fait  ,  un  toital  de  .30,  et 
cjue  le  chill’re  moyen  pour  les  années  précédentes 
étant  précisérrient  de  30,  il  n’y  a  eu  aucun  effet 
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cpnstatc  (Ju  traitement  par  la  :  méthode,  dg  M.  Pas¬ 
teur.  . 

M,,  Peter  sa,it  aussi  bien,  que  nous  q,ue  son  raison- 
nenjent  est  absoloment  déiectueux  et  on  peut  regret-r 
ter  qu.’il  ait  eu  le  courage  do  le;publier.  pi  v.ous  de 
voùlez.bienj  nous  prendrons  la!  statistique  de  M. 
Pasteur,  compvenaut,  tous. les  cas  qu’il  , a  eus  à  trai-: 
Ier  depuis  lalind’pctobrel885  à,la  fin  d’octobre  18§6. 
Ces  cas  sont  au  nombre  de  1,726  pour  la  France  et 
l’Ajgérie.  Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  12  morts, , en  y 
CQtqprenant  la  ,  petite  Pelletier  .et  Moermann ,  qui 
n’ont  été draités,  que  •q.uelques  ,. semaines  après  les 
morsures.  Il  y  a  eu  moins  d’un  mort  pour  100  trai¬ 
tés..  D’autre  part,  il  y  a,  eu  16,  morts  .parmi  les  mor¬ 
dus  non  traités.  ,Or,.  sur,  quel  total  des  mordus  ont 
eu  lle.u  ces  IGmorts  ,?,ll.i'ant  se  rappeler  que  l’im- 
niéf?ee  rqajppité  des, individus  mord, us, en  .France par 
des  chiens  suspects  ou  reconnus;  enragés,  sont  ve¬ 
nus  faire  traiter  au  laboratoire  de  la,  .rue  d’Ulm. 
Pien  qu’il  soit  impossible  de  chiffrer,  le  nombre  des 
personnes  paorduesqui  ne  sont  pas  venues  réclamer 
le  secours  du  traitement  de,.M.;  Pasteur,  on  est  en 
droit,  par  les  considérations  suivantes,  de  l’évaluer 
tout  an  plus,  à  une  centaine.  En  effet,  les  statistiques 
qui  donuent  la  proportion  la  plus  faible  de  la  morta¬ 
lité  chez  les  mordus,  la  fixent  justement  à  16  0/0.. 

Il  est  donc  permis  de  dire  que,  parmi  les i  person¬ 
nes  traitées,  il  n’en  est  mort  que.  moins  de  une  pour 
cent,  il  est  mort.  16  0/0  des  personnes  qui  n’ont  pas 
été  traitées  par  la  méthode  Pasteur.  Et  si  nous  nous 
servons  de,  cette  statistique  qui  .considère  le  nombre 
de  16  0/0;  comme  le  chiffre  de  la  mortalité  moyenne 
chez  les  personues  mordues  :;  si  nous  l’appliquons 
auX;ças  traités, par  M..  .Pasteur,  nous  voyons  que  le 
nonibre  des  .personnes  qui,  , parmi  les  1.726.  traitées 
auraient  succombé  à  la  rage,  si  elles  n’avaient  pas 
été.  soumises  auxinoculations  préventives,  aurait  été 
de  276.  En  défalquant  les  12  personnes  qui  sont 
mortes  malgré  le  traitement,  il  reste.  264  individus 
qui  ont  été  sauvés  par.  le  traitement. 

J>ious  voici.bien  loin  du  nombre  de  30  queM.  Pe¬ 
ter  nous  donne’  comme  le  chiffre  de  la  mortalité  an¬ 
nuelle  de,  la  rage  en  France .  iMais  ce  ■.  nombre,  M. 
Peter  sait. bien  qu’il  est  erroné,.  M:  Brouardel,  à  qui 
il  reroprente,  ;a  bien  soin. ;de .  dire  qu'il  n’est  pas 
exact.,,.  ... 

Remplacez  le  nombre.  30,  rappelé  par  M.  Peter 
sans  le  .commentaire  qu’il  aurait  dû  faire,  par  le 
nombre  de! 250  à  270  qui  résulte,  comme  vous  Pa¬ 
vez  vu,  d’un  calcul  bien  simple  fondé  sur  le  chiflre 
de  la  mortalité  moyenne  dans  les  cas  de  morsures, 
et  vous,  aurez  le  chiffre  de  là  mortalité  moyenne  de 
la  rage  humaine  en  France'  avant  le  traitement  de 
M..  Pasteur.  De  25Q  à  270,  ce  nombre;  par  suite  des 
bienfaits  de  ce  traitement,  est  tombé  à  30  environ. 
'Foilà.la  vérité  !  Au  lieu  de  l’échec  lamentable  dont 
parle' 'M>  Peter,  c’est  un:  triomphe  éclatant  que  pro¬ 
clament  ces  chiffres.  ; 

■Je:  suis  forcé,  de  vous  rappeler  le.  fait  des  19  Rus¬ 
ses  traités  d'abord  par  la  mélhodeprimitive,  3  d’en¬ 
tre  eux  moururent.  C’est  alors  que  M,  Pasteur  eut 
l’idée  de  soumettre, ceux  qui  survivaient  à  des  nou¬ 
velles  inoculations  plus  rapprochées  les  unes  des 
autres  et  allant  jusqu’aux  moelles  les  plus  virulen¬ 
tes  les  seize.  Russes  ainsi  traités:  ont  survécu.  Or, 
;on  sait  que  la  mortalité  après  les  morsures  de  loup 
-est  énorme  ;  elle  a  lieu  dans  la  proportion  de  80: 0/0 
au  moins.  . 

.  Je.  vous  rappellerai  aussi  le  fait  de  morsures  delà 
face,  M.  Pasteur  avait  déj  à  constaté  que,  tan  dis  qu’il 
avait  obseuvéïd  cas  de  mort  apres:  les  morsures  de 


cette  sorte,  lorsqu’il  employait  la, méthode  primitive, 
il’n’ayaitpas  eu  un  seul  insuccès  dans  les  autres  cas 
trajtés.parla  métho,de  ;intensiYe,.,;  ,  ,,  !  '  . 

.M..  Grançher  a,,donné,lê'^bleau!bien  instructif  de 
3ë  cas  de  morsures  de|la  face  failospar  des  animaux 
reconnus  enragés,  cas,  dans  lesquels  la  méthode,  ia-; 
tensi-ye  a  été ,  employée  sens  un  seiil  insuccès  jqs; 
qu’au  moment  actuel,  .Or,  la  statistique.montre  qu'e 
dens.lës  casde  cette  sorte  il,y  a  une  mortalité  dé 

i?o/o:,  ■  ,  ,  '  ....  '. , 

.  Les  documents  publiés  par  M.,  P.ast'eur,,  ceux,  que 
M,  Grançher  nous  a  fqit  connaître  en , son  .nom  et 
ceux  que  je  viens  dp  .  présenter,  .  conduisent  tous  à 
des  conclusions  qui,  . suivant  moi,  s’imposent  à  .tous 
les  esprits, libr.esidé  toutepréventipn.  ' 

.L’une  dé' ces  .conclusions,  c’est  qUe  le  traitement 

fréventif,  de  la  rage  après  morsure,  par  la  méthpde 
as,teur,  ne  présêntg  aucun  danger,  même  .iQrsqu’il 
est  employé  dans  sa  forme  intensive., 

L’acçus.ation  de.  M.  Peter  ne  repose  sur  aucune 
base  solide,  ses  argumente  .me  paraissent  sans,  .var 
leur  sérieuse,.  Il  faut  que, les  personnes  qui  viennent 
réclamer  le  secours  do  cette  méthode  de  traitement 
préventifde  sachent  bien,  elles  ne-,  courent  aucun 
risque  :  ce  traitement  ne  produit  pas  d’accidents.,  ■ 
L’autre  conclusion,  c’est  que  le  traitement  prévenr 
tif  de  la  rage  après  morsure,  par  la  méthode  Pas¬ 
teur,  préserve  de  la  rage  presque  toutes  les  person¬ 
nes  qui  s’y  soumettent,  Les  statistiques  ne  laissent 
aucun  doute ;à  cet  égard.  Assurémept,  la  cautérisa¬ 
tion  est,  un  moyen  préventif  excellent.  ,  .  :  , 

M.  Pasteur  xi’a  jamais  contesté  les  bons  effets  de 
ce  moyen  préservatif.  Mais  on  sait  qu’il  n’est  sûror 
ment  efficace  qu’à  la  condition  que  la  cautérisation 
soit  bien  faite.,  et  qu’elle  soit  pratiquée ,  peu  d’ins¬ 
tants  après  la  , morsure.  Or,,  bien  minime  est  le  nom¬ 
bre  de  cas  dans  lesquels  cette  double  condition  est 
réa,lisée.  La  plupart  des  cautérisés  ne  sont  pas  mis 
à  l’abri  des  atteintes  de  là  rage.  ,  ,  ; 

Le  traitement  de  M-  Pasteur  empêche  pres.q.ue 
toujours  le  développement  de  la  rage,  même  lors¬ 
que  les ,  inoculations  préventives  sont  pratiquées 
quelques  jours  après,  les  morsures.  C’est,  en  som¬ 
me.  à  l’heure  actuelle,  le  vrai  traitemeot  préservatif 
de  la  rage  après  morsure  ;  cf est  le  seul  qui  puisse 
inspirer  une  grande  confiance  ;  c’est  celui  auquel  je 
me  soumettrais  sans  un  moment  d’hésitation,  si 
j’avais  le  malheur  d’être  mordu  par  un  animal  en¬ 
ragé.,  . 

M.  Vulpian  termine  son  discours  par  une  glorifica¬ 
tion  de  M.  Pasteur,  et  par  une  adjuration  à  M.  Peter 
qui  se  donne  le  tort  défaire  àM.  Pasteur  une  guerre 
injustifiable,  préméditée  de  longue  date  et  il  semble 
se  proposer  pour  but  de  chercher  àternir  cette  gran¬ 
de  gloire  nationale. 

Aussi  je  ne, crains  pas  de  lui  dire  :  Gomme  méder 
cin,  comme  académicien,,  comme  philanthrope,  com¬ 
me  patriote,  il  a  entrepris  et  il  poursuit  une  campa¬ 
gne  déplorable.'  .  ;  :  . 

M.  Peter.  —  Je  n’ai  pas  profité  de  l’absence  de 
M.  Pasteur  pour  .fairb  ma  communication..  J’a-Vais 
demandé  à  la  faire,  il  y  a  deux  mois  de  cela.  Or,, 
ce.jour-là  précisément,  M.  Pasteur  partait  pour  le 
Midi.  J’ai  renbncéalors  à  la  parole  pour  ce  jour,  et 
si  depuis,  je  l’ai  redemandée,  c’est  parce  que  j’ai 
considéré  qu’il  était  de  mon  devoir,  en  présence  de 
la  multiplication  du  nombre  des  décès,  de  ne  pas 
attendre  plus  longtemps . 

M.  BrouardeL  —  ü  y  a  deux  ans,  si  un  médecin 
connu  par  son  honorabilité,  par  le  talent  et  la  pré¬ 
cision  avec  lesquels  il  avait  mené  à  bien  les  opérai- 
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lions  les  nlusdélicatës,  était  ymu  pièces  en  mains 
dire  à  l’Académie;:  Sur  cent  personnes  mordues 
par  des  animaux  eni’a^és,  grâce,  ,à'une  nouvelle 
méthode  thérapeuticpie,  je  ne  perds  qu’un  seul  in¬ 
dividu,  l’Académie  lui  aurait-elle  refusé  les  marques 
de  son  admiration  ? 

La  preuve,  on  vous  l'apporte  aujourd’hui  et  à  quel 
spectacle  assistons-nous  ?  Notre  collègue  est  obligé 
de  se  défendre,  on  le  traite  comme  un.  accusé. 

Quels  Sont,  les  arguments  d’ordre  scientifique  sur 
lesquels  s’appuie  M.  '  Peter  ?  D’abbrd  sur  la  statisti¬ 
que.  M.  Peter  dit  :  La  mortalité  moyenne-' par  lU' 
ragé,  en  France,  est  de  30  par  an  ;  or,  précisément 
il  y  a  eu  depuis  un  an,  en  France,  30  cas,  de  .jport 
parla  rage,  dont  IL  après  inoculation  et  16  chez, 
des  individus  non  io'noculés.  ,,, 

Cet  argument  ne  vaut  pas,  parc’e  que,  comme  je 
l’ai  dit  dans  mon  article  lors  ,  de  l’enquête  générale' 
sur  la  rage,  il  y  a  un  tiers  dés  départements  qui  n’a' 
pas  répondu.  Même  si  toutes  les  enquêtes  départe¬ 
mentales  avaient  été  régulièrement'  transmises,  il 
est  probable  que  le  chiffre  des  cas  de  rage  connus 
resterait  très  au-dessous  de  la  réalité.  11  en  résulte 
que. cette  proportion  de  30, cas,  de  mort  par  an  est 
évidemment  beaucoup  trop  faible,  mais  nous  igno¬ 
rons  de  quelle  quantité. 

M.  Péter  n’est  donc  pas  fondé  à  dire  que,  si  cette 
année  il  y  a  eu  30  morts  par  la  rage,  alors  que, 
grâce  aü  retentissement  de  la  méthode  proposée 
par  M.  Pasteur,  chaque  cas  a  été  exceptionnellement 
noté  et  signalé,  la  mortalité  est  restée  la  même. 

Peut-on  actuellement  fixer  de  quelle  proportion 
s’est  abaissée  la  mortalité  des  personnes  mordues, 
par  des  animaux  enragés  ?  Une  proportion  exacte 
est  actuellement  impossible  à  établir  ;  mais  ce  qui 
ressort  de  nos  enquêtes,  c’est  que  l’on  peut  abaisser 
autant  que. rdn  voudra  le  taux  delà  mortalité  à  la 
Suite  de  morsures  rabiques,  ôa  arrivera  à  10  0/0,  â 
moins  encore  ,  mais  on  n’arrivera  pas  à  eelui  de 
1  0/0  chiffre  fourni  par  le  traitement  de  M.  Pasteur. 

J’arrive  au  dernier  argument  de  M.  Peter,  à.  la 
légende  de  la  rage  lapinorcanine.  En  résumé,  dit 
M.  Peter,  Réveillac  n’çst  pas  mort  de  la  rage  du 
chien,  mais  d’une  afléction  qui  rappelle  la  rage 
expérimentale.  Si  les  médecins  qui  Pont  vu  vivant 
n’ont  pas  pu  faire  un  diagnostic  exact  parce  qu’ils 
se  trouvaient  en  présence  non  pas  à’une  maladie 
naturelle;  mais  d’une  maladie  artificielle,  *  ils  se 
trouvaient  en  présence  delà  rage  du  laboratoire  yu 

Messieurs,  malgré  cette  affirmation  très  hardie,  je 
crois  que  s’il  nous  est  difficile  de  guérir  ou  modifier 
les, maladies  virulentes,  il  nous  a  été  jusqu’à  ce  jour 
impossible  d’en  créer  une . 

Mais  qüe  vaut  cette  légende  ?  La  rage  paralytique 
de  l’homme  est-elle  méconnue  ?  Pas  le  moins  du 
monde.  M.  Vulpian  vient  de  vous  le  démontrer,  et 
moi-même  j’en  ai  trouvé  un  ■  exemple  très  remar¬ 
quable  qui  a  été  publié  en  1684  par  le  docteur 
Roger  Ho-wmann,  et  qui  est  cité  dans  Van  S'wieten. 

:  M.  Brouardel  cite  en  outre  plusieurs ,  passages  de 
la  thèse  de  M.  Roux,  écrits  avant  que  M.  Pasteur 
n’eût  découvert  sa  méthode  et  dans  lesquels  se  trouve 
décrite  laforme  médullaireou  paralytique  de  là  rage. 

Le  Présidènt  déclare  que  la  discussion  sur  la  ragé 
est  close. 


ADHÉ810N8ÀLA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.  le  D‘'LEDUA.iN,  à  Loué,'préseiitè  par  le  ï)'  .Bonrrtÿj 
du  Mans.  ■  ■ 

M.  Fonteneau,  médecin  à  Saint-Cyr-on  -Bourg,  pré¬ 
senté  par  le  D'  De  Lavolier,  de  Saumur. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE  : 

Nods  éinpruntô'ns  aux  .anpeyéV'jdii  '  jirojétj/dè  lo'l’ 
du  gôüvèéiiëméht  sue  l’e!xei''ciee  de  là  tnédechiC,  les; 
deux’tableâux  suivants, ’qù’il  est  int'éréfeiàrit'de  con-' 
sultér. 

Tableau  des  lueci-iitiio'us  pqm‘  les  gradés 
'inédicaux  'dii  France  de  t8G6  à  iSM»  ‘  ’ 
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1875 . 
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12.960 
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15.334 
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..'%4 
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•  97'5 
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921 
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1879..... 
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1:745 
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1.3341 
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12i.797 

1880.-.:. 
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2.133 

lit  002 

1881 . 
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il, 408 
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2.556 

10.913 

1882..... 
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8.622 
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1.322 
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11..0p3 

1883...., 

6.275 
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1.276 
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1  • 
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gouvernemenlal  ont  écrit  la  note  suivante  (p.  16  du 
projet  de  loi). 

«  Les  praticiens  diminuent  en  totalité  depuis  un 
certain  nombre  d’années.  Cependant,  le  nombre  des 
inscriptions  pour  le  doctorat  et  pour  rolflciat  n’a 
pas  faibli  dans  une  proportion  aussi  considérable, 
et  le  nombre  des  diplômes  conférés  par  les  faiiultés 
et  écoles  de  médecine  s’est  plutôt  élevé  qu’abaissé  de¬ 
puis  1866,  année  à  partir  do  laquelle  les  renseigne¬ 
ments  officiels  offrent  des  garanties  suffisantes  de 
contrôle. 

De  cette  contradiction  apparente,  on  peut  conclure 
([MQ  le  nombre  des  médecins  diminue  en  France, 
mais  aussi  que  Ze  nombre  des  diplômes  conférés 
pour  l’exercice  de  la  médecine  s’dZèoe.  D’où  il  résulte 
qu’un  certain  nombre  de  médecins  quittent  la  Fran¬ 
ce  ou  abandonnent  leur  profession,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  que  cette projéssion  n’ojfre pas  assez  d’avan¬ 
tages  pour  satisfaire  à  l’existence  de  tous  ceux 
qui  aspirent  à  V exercer,  i 

Eniliictc  SHi'  le  cliarlatauisiiie. 

Pour  l’enquête  ouverte  par  M,  le  Dr  Ordonneau, 
de  MouiUeron-en-Pareds(V(jndée)  il  y  a  lieu  de  tenir 
pour.dignes  d’intérêt  : 

10  Les  faits  patents  et  journaliers  d’exercice  illé¬ 
gal  par  reboutéiH's,  curés,  sorciers,  bonnes  sœurs, 
somnambules,  pharmaciens  et  guérisseurs  quelcon¬ 
ques,  quand  ils  muissent  dans  leur  contrée  d’une 
rép  utà  lion  bien  établie.  ' 

Les  faits  d’usurpation  do  litres. 

Les  faits  de  complicité  avec  les  rebouleurs,  som¬ 
nambules,  etc.,. . cette  complicité  fùt-elle  Je  fait 

de  diplômés. 

Les  conditions  de  l’exercice  illégal  étant  multiples 
et  difficiles  à  vérifier,  on  devra  remarquer  que  la 
plupart  des  voyageurs  en  charlatanisme,  et  des 
consultations  par  correspondance  masquent  des 
contraventions  et  des  délits. 

11  y  a  donc  lieu  de  signsler  : 

1“  Les  insertions  dans  les  journaux  qui  ont  un  ca¬ 
ractère  de  charlatanisme  avéré. 

2“  Les  tournées  en  province  avec  circulaires  pré¬ 
monitoires,  certificats  de  guérison,  etc.,  etc. 
i  3»  Toutes  réclames,  brochures,  etc. 

4“  'Toute  annonce  de  médicaments  secrets  présen¬ 
tés  avec  consultation  ad  hoc  par  des  individualités 
sur  lesquelles  il  y  a  doute  relativement  à  leur  qua¬ 
lité  de  médecins  diplômés. 

Enfin  il  y  a  intérêt  à  faire  part  des  plaintes  et  dé¬ 
nonciations  faites  aux  parquets,  et  de  Pétat  des 

Foursuites,  s'il  y  alieu.Ilest  important  surtout  pour 
intérêt  de  la  campagne  que  notre  dévoué  confrère 
veut  bien  entreprendre,  que  dans  le  cas  de  juge¬ 
ment,  la  physionomie  des  débats,  quand  eflc  a  été 
enregistrée  par  les  journaux  de  la  localité,  soit,  com¬ 
muniquée,  afin  de  rendre  la  publicité  plus  univer¬ 
selle  et  de  permettre  de  ne  pas  perdre  le  délinquant 
de  vue  avarit  l’expiration  du  délai  où  il  y  a  encore 
récidive. 

Nous  recommandons  surtout  à  MM.  les  secrétai¬ 
res  des  .Syndicats  l'enquête  qui  est  ouverte  aujour¬ 
d’hui,  et  nous  les  prions  de  se  mettre,  dans  ce  but 
en  Communication  avec  M.  Ordonneau.  .... 

^  Nous  rappellerons  encore  une  fois  que  notre  con¬ 
frère  s’est  occupé,  il  y  a  quelques  années,  des  études 
qui  ont  précédé  l’établissement  de  la  Caisse  des 
pensions  de  droit,  et  que  c’est  à  son  travail  et  à  son 
zèle  que  nous'devons  une  bonne  part  du  succèsqui 
H' couronné  noire  difficile  organisation.  A.  G. 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

Et  DE  CVlVËCOEOeiE 


ne  l’operation  ccsaricunc. 

.  ',1 

.  C’est  dans  Ic  cours  d’un  voyage  scientifique  à  tra¬ 
vers  l’Autriche  et  .l’Allemagne,  que  nôtre  excelleiitj 
ami  j.  Potocki  a  eu  l’beureuse  . idée  d’étudier  à  nour 
veau  l’opération  césarienne  (1):  :  il  en  a  fait  un  his¬ 
torique  aussi  complet  qu’intéressant,  puis  il  a  indi-i 
qué  les  modifications  récentes  apportées  au  manuel 
opératoire  et  en  particulier  la  'double  suture  de 
l’utérus  par  la  méthode  de  Saenger,  méthode  dont 
il  a  pu  juger  de  oïsïé  les  bons  résultats. 

L’opération  césarienne,  dit  Potocki,  consiste 
à  inciser  la  paroi  abdominale  pour  extraire,  par 
cette  voie,  un  fœtus  développé  dans  la  cavité 
utérine  ;  deux  méthodes  permettent  d’arriver  à  ce 
but  ;  dans  l’une,  on  incise  l’utérus  en  intéressant  le 
périloiae,' c’est  l'opération  césarienne  proprement 
dite  ou  hystérotomie dans  l’autre,  après  avoir  dé¬ 
collé  le  péritoine,  on  sectionne  le  vagin,  c’est  la 
gastro-élytrotomie.  C’est  à  dessein  que,  dans  sa 
définition,  Potocki  ne  mentioniie  pas  la  section  de 
l’utérus,  considérant,  avec  M.  Pinard,  la  gastro-ély¬ 
trotomie  comme  une  opération  césarienne  ;  nousno 
nous  occuperons  ici  que  de  la  première  de  ces  opéra¬ 
tions  que  tout  praticien  peut  être  appelé  à  faire 
d’urgence. 

On  peut  être  obligé  de  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne,  que  le  fœtus  soit  vivant  ou  mort.  On  y  est 
également  exposé  quel  que  soit  l'état  de  la  femme, 
qu’elle  soit  vivante,  à  l’agonie  ou  morte.  Si  l’on  est 
bien  certain  de  la  mort  de  la  femme,  on  peut  faire  la 
section  sans  grandes  précautions.  Mais,  s’il  pratique 
l’opération  sur  une  femme  dont  il  ne  puisse  affir¬ 
mer  absolument  la  mort,  à  plus  forte  raison  si  la 
femme  n’est  qu’à  l’agonie,  le  médecin  doit  suivre  les 
règles  opératoires  de  l’opération  césai’ienne  in  vivâ. 
Laissant  de  côté  les  indications  opératoires,  nous 
voulons  seulement  indiquer,  d’après  Potocki,  quels 
senties  précautions  et  instruments  nécessaires,  quel 
est  le  manuel  opératoire  et  quels  résultats  a  donnés 
l’opération  césarienne,  faite  d’après  cette  méthode, 
avec  tous  les  perfectionnements  de  Tantisepsie. 

II 

Lorsque  l’accoucheur  est  véritablement  maître  de 
choisir  le  moment  de  l’opération  et  qu’il  a  l’inten¬ 
tion  de  conserver  l’utérus,  de  ne  pas  compléter  l’o¬ 
pération  césarienne  par  une  amputation  de  Porro,  il 
doit  attendre  que  le  travail  soit  bien  établi,  autre¬ 
ment  il  exposèrait  la  fem.me  à  une  hémorrhagie 
grave  par  inertie  utérine  ;  mais  il  faut  opérer  léplus 
tôt  possible,  six  à  huit  heures  après  le  début  du 
travail.  Le  pronostic  est  remarquablement  influen¬ 
cé  par  la  longueur  de  l’intervalle  du  temps  C[ui  sé¬ 
pare  le  début  du  travail  du  moment  où  l’on  com¬ 
mence  l’opération. 

(1)  Paris  1886,  Librairie  G.  Steinheil. 
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Aussi  est-il  sage,  lorsqu’on  le  peut,  de  s’occuper  ,à 
l’avance  des  .objets  et  instruments  nécessaires  à  l’o¬ 
pération  : 

1  Rasoir,  savon,  brosse,  plusieurs  litres  de  solu¬ 
tion  d’acide  phénique  à  5  0/0  et  de  solution  de  su¬ 
blimé  à  . 1/1 000,  éther,  eau  chaude  à  50»,  eau  froide 
à  10»,  6  éponges  plates  pour  la  plaie,  6  éponges  ab¬ 
dominales,  G  serviettes  douces,  10  gr.  d’iôdofôrme, 

1  paquet  de  gaze  iodoforrnée,  1  paquet  de  ouate  sa- 
licylée,  pansement  de  Lister,  bandage  de  corps  en 
flanelle. 

2»  Chloroforme,  morphine,  éther,  ergoline,  serin¬ 
gue  dePravaz. 

3“  Un  bistouri  ordinaire,  un  bistouri  boulonné, 
une  sonde  cannelée,  deux  pinces  à  griffes,  six  pin¬ 
ces' hémostatiques,  ciseau  droit,  une  aiguille  à  man¬ 
che,  que  aiguille  de  Rcverdin,  un  porte-aiguilles, 
aiguilles  droites  et  courbes,  fil  d’argent  fort,  fil  de 
soie  antiseptique  (de  deux  grosseurs),  un  mètre  de 
tube  de  caoutchouc  de  5  millimètres  de  diamètre. 

Lorsque  les  préparatifs  de  l’opération  sont  termi¬ 
nés,  que  l’opérateur  et  les  aides  ont  pris  toutes  les 
mesures  de  désinfection  nécessaires,  des  soins  anti¬ 
septiques  seront  parallèlement  rendus  à  la  malade. 
Le  vagin  sera  irrigué  avec  une  solution  phéniquce 
ou  mercurielle  chaude:  la  vulve  sera  lavée  avecsoin, 
les  poils  du  pubis  rasés  ;  le  rectum  et  la  vessie  seront 
vidés;. la  paroi  abdominale,  lavée  et  savonnée  à 
l’eau  ordinaire,  sera  de  nouveau  lavée  à  l’eau  phé- 
niquée.  La  malade  étant  couchée  horizontalement 
sur  le  lit  opératoire,  on  entourera  le  champ  de  l’opé¬ 
ration  de  serviettes' antiseptiques,'  le  thorax  et  les  i 
membres  inférieurs  seront  recouverts  de  la  même 
façon,  de  sorte  qu’il  ne  restera  sur  le  lit  aucun  point 
dont  le  contact  puisse  contaminer  les  mains  des 
opérateurs  ou  les  instruments.  C’est  dans  ces  soins 
pi'élimiiiaires  que  résidé  en  grande  partie  le  succès 
de  l’opération. 

Ill 

La  femme  étant  soumise  à  ranesthésie  chlorofor¬ 
mique,  l’opérateur  pratique  une  incision  de  16  cent, 
environ  de  longueur  sur. la  ligne  blanche.  Cette  in¬ 
cision  médiane  doit  correspondre  au  tiers  moyen  de 
la  hauteur  del’utérus, contourner  l’ombilic  à  gauche 
l’ombilic  en  occupera  à  pou  près  le  milieu.  Puis,  à  la 
partie  supérieure  de  cette  incision,  à  travers  la  pa¬ 
roi  abdominale,  on  applique  trois  sutures  d’argent 
ou  de  soie  ;  ces  sutures  ont  pour  but  d’assurer  une 
rapide  projection  en  arrière  des  parois  abdominales 
su,r  l'utérus  et  d’empêcher  la  hernie  de  l'intestin  ; 
plus  tard  elles  pourront. être  utilisées  pour  la  sutu¬ 
re.  L’utérus,  étant  fréquemment  dévié  à  droite,  doit 
être  ramené  par  un  aide  sur  la  ligne  médiane  ;  Fin-' 
cision  de  l’utérus  porte  sur  la  paroi  antérieure, 
suivant  la  ligne  médiane  et  au  niveau  du  tiers 
moyen  ;  l'utérus  doit  être  laissé  in  situ  ou  amené 
au  dehors  suivant  la  méthode  dè  Muller,  mais  seu¬ 
lement  dans  le  cas  de  putréfaction  de  l’œuf. 

Lorsque  l’utérus  et  l’œuf  sont  ouverts,  l’accou- 
chmr  saisit  ordinairement  le  fœtus  par  la  partie 
qui  se  présente  (tète,  bras,  pied).  S’il  est  nécessaire, 


l’incision  utérine  est  agrandie  .à  l’aide  des  ciseaux. 
Lorsque  le  fœtus  est  extrait,  le  placenta,  décolié  spon¬ 
tanément,  fait  souvent  saillie  au  niveau,  de  la  plaie 
utérine  ;  il  suffit  alors  de  le  saisir' et  de’ légères 
tractions  amènent  avec  lui  les  membranes  de  l’œuf. 
L’utérus  est  amené  hors  du  ventre  et  on  applique 
derrière  lui  .  une  .éponge  abdominale  ou  une  ser¬ 
viette  douce;  puis  on  exerce  des  tractions  sur  les 
sutures  abdominales  maintenues  à  l’aide'  de  pihees 
à  pression.  ;  si  une  hémorrhagie  se  produit,  pn  com¬ 
prime  avec  la  main  le  segment  inférieur  del’utérus 
et  le  col  ;  puis  on  applique. un  tube, on  caoutchouc 
sur  le  col  et  on  le  maintient  serré  à  l’aide  d’une  pin¬ 
ce  fixée  au  point  de  croisement.  Ôn ,  saupoudre 
d'iodoforme  la  cavité  utérine  et  le  col;  s’il  est  besoin, 
on  pratique  le  lavage  de  l’utérus  avec  .la,  solution 
phéniquée  ou  sublimée. 

Le  point  capital  est  la  suturede  la  plaie  utéripei  ^i 
cette  plaie  est  suffisamment  souple  pour  pouvoir  être 
facilement  fermée  par  la  simple  . pression  ,  des  deux 
mains,  on  peut  se  passer  de  la  préparer  ;'  mais,,  si 
les  deux  lèvres  bâillent  au  dehors  ét  ne  peuvent  être 
rapprochées  qu’au  niveau  des  parties  profondes, 
on  prépare  la  plaie,  on  dissèque  le  péritoine  sur  une 
largeur  de  3  à  5  millimètres  et  de  haut  en  bas,  d’a¬ 
bord  à  droite,  puis  à  gauche.  Pour  faire  cette  dis¬ 
section,  on  saisit  la  séreuse  avec  la  pince  à  griffe  et 
on  incise  au-dessous  d’elle  avec  le  bistouri  tenu  ho¬ 
rizontalement  ;  généralement  le  muscle  sous-jacent 
à  la  séreuse  se  rétracte,  de  sorte  qu’elle  devient  libre  ; 
si  cette  rétraction  n’est  pas  suffisante,  on  enlève 
une  tranche  prismatique  triangulaire  à  base  dirigée 
du  côté  de  la  séreuse,  à  bord  tranchant  regardant 
la  muqueuse. 

Les  sutures  utérines  profondes  sont  faites  au  fil 
d'argent,  fort,  souple,  fin  et  passé  à  la  fJamrne  :  elles 
doivent  être  aussi  rapprochées  que  possible  et  ne 
pas  intéresser  la  muqueuse  ;  on  en  applique  8  à  10, 
éloignées  de  1  à  1  cent.  Ii2.  Les  fils  ne  sont  serrés 
que  quand  ils  ont  été  tous  appliqués.  Il  suffit  de 
tordre  trois  fois  et  do  couper  ras  le  fil  d’argent  qu’on 
recourbe  sur  lui-même  en  forme  de  boucle  du  côté 
de  l'utérus  à  l’aide  d’une  pince,  pouir  éviter  qu’il  ne 
blesse  les  organes  voisins..  ,  . 

Les  sutures  superficielles'  doivent  être,,  encore 
plus  nombreuses  ;  entre  deux  sutures  profondes 
successives,  on  doit  en  appliquer  deux  ou  trois;  de 
sorte  qu’on  arrivé  généralement  au  chiffre  de  15,  20, 
25  sutures  superficielles  ;  elles  sont  faites  avec  du 
fit  de  soie  fin  phéniqué.  ;  l’aiguille  doit  traverser 
deux  fois  la  séreuse  de  chaque  côté  et.  pénétrer  lég,èr 
rcment  dans  le  tissu  musculaire.  On  coupe  les  fils 
ras  et  on  les  abandonne  comme  les  fils  profonds. 
La  suture  étant  achevée,  on  enlève  le  lien  élastique 
qui  assurait  l’hémostase  provisoire.  La  plaie  utérine 
est  alors  bien  fermée,  indépendante  à  là  fois  de  la 
cavité' perilonéale  et  de  la  cavité  ut'érihe  qu’elle 
isole.  Les  deux  surfaces  péritonéalés  soht  réunies  au 
bout  de  quelques  heures,  la  réunion  des  deux  feuil¬ 
lets  musculaires  est  un  peu  plus  lente  à  se  pro¬ 
duire.  • 

On  pratique,  comme  dans  toute  laparotomie;  la 
suture  profonde  et  superficielle  de  la  paroi  abdomi- 
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nàl'e  avec  dü  fil  d’çirgent  ;  on  saùppudÿç  la  plaie 
d’iodotbrin'é^  puis  on  recouvré  avec  de  là  gaze  iodo- 
l'ormée,  de 'f’ouate  s^icylée,  urt  bàndàge'  de  corps 
ou  avec  le  pansement  désister.  , 

•  D'après  une  note  dbligéamm'ént  remise  parmotre 
ami  Potocki;  les  résultats  obtenus  par  Léopold  et  îiacn- 
gcrsorit  exçjîllents:  sur  19  opérations  pratiquées  par 
eux,  il  n’y  d  eu 'gu’wn  décès,  et  cette  femme  était 
infèctée  avant  l’opération  ,‘  toKS’  f es  enfants  ont 
'été  esètrâits' vivants .  Dans  les  deuk  dernières  opé¬ 
rations  de  Léopold,  les  sùtureS  utérines .  ont  été 
faites  avec  du  catgut  préparé  à  l’acide  cfiromique. 

'  Plusieurs  de  ces  opérations  ont  été  pratiquées 
dans  des  cas  fie  rétrécissements  du,  bassip  pas¬ 
sibles  de  la'  craniotomie  ;  àu,ssi  se  demande-t-on  si,  â 
l’àvénir,  on  hé  deviendra  pas  plus  réservé  pour  pra¬ 
tiquer  la  crâ.n^oto^nie;  il, est  en  toiit  cas  sage  d’atfen- 
dré  de  nouveaux  résùltais  et  dé  ne  pas  suivre  l’en- 
tliqusiasfhe  dveuglé  de  quelques  accoucheurs  angiais, 
qui,  eh  présence  des  résultats  nouveaux  deropérà- 
lioh ’césariehhé',  proposaient,  de  supprimer  côtoplé- 
tcment'la  orâniotomi'ç  de  la  pfatîqüé  ebstétricale. 

■  Pour  léjhomént  ifest  un  fait, acquis  :  c’ést  qüé, 
'é6ihmè,le  disait  récemmeht  'lè  professeur  Tdrhier, 
Ü.daut  ' dé'sofmaisj,  après  l’Opération ,  césarienhç, 
suturer  l’ütérus'  par  la  méthode  de  Saenger. 

'  ;  'G.  Lepage,. 

BÜLLBTIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNIOW  DES  SYNDICATS 

ÜiRîÉçTEaR  :  Df  BARAT-DULAURIER 


ISlyudicat  médical  fie  Pai'roûdisSomCni 
'  de  Corbeil; 

Médecine  et  compagnies  d’assurancÉêi 

Corbeil,  8  décembre  1880, 

'  Mdhsîdar  et  cher  cpnft-ère, 

Il  y  a  un  an,  je  vous  annonçaisla  créatlonàCofbeil, 
'd’une  assurance  mutuelle  Contre  les  accidents  par 
lé  syndicat  des  entfepreneurs  de  l’arrondissement, 
Gette.création  mettait  fin  à  la  longue  lutte  que  no¬ 
tre  syndicat  médical  avait  soutenue  pendant  plu- 
hjours  ahnées  contre  les  compagnies  d’assurance. 
Les  paitrons' s’assurant  eux-mêmes,  les  compagnies 
disp,arai$sent  par  'ce  fait  de  notre  région,  et  les  mé¬ 
decins  peuvent  s’entendre  directement  avec  les  inté¬ 
ressés.  “  '  ‘  ■ 

.  Permettez-moi 'aujourd’hui  de  vous  exposer  la  si¬ 
tuation  présente.  Ce' sera  le  complément  nécessaire 
de  ma  première  communication. 

;  Le  syndicat  des  entrepreneurs  de  l’arrondissement 
, compte. aulourd’hui 250 membres  et  s’étend  de,  plus 
én  plus,  Bon  assurance  mutuelle,  commence  à  fonc¬ 
tionner,  mais  sur  une  petite  échéllé,  En  effet,  la 
plupart  dès  patrons  qui  ont  adhéré  sontliés  encore 
pour  1,2,3  ans  au  plus  aux  compagnies  d’assurance 
par  des  polices  qu’ils  sont  résolus  âne  pas  renou¬ 
veler,  maisquMls  ne  peuvent  résilier.  Le  ,  syndicat  ne 
eompte  guère  qu’une  vingtaine  d’assurés.  Une  con¬ 
vention  devait  être  établie  avec  vous  :  en  présence 


dé  là  situation  que  je  vous  signale,,  elle  a  dû  être 
ajournée;  Les  cohfrèrës  ont  été  invités  à  appliq'üer  no¬ 
tre  tarif  minimum  pour  le  réglement  de  chaque  si-r 
nistre.  Nos  iritérôls  sont  sauvegardés..  . 

:  Les  compagnies  n’ont  pas,  accepté  facilement  leuf 
défaite,,  je  vous  l’assure.. 

Leurs  amis  n’ont  cessé,  d’attaquer  le  syndicat  des 
entrepreneurs.  'Vains  effp.r  is  1  Le  mois  dernier,  ils  ont 
cru  obtenir  un  succès  que  '  vous  trouverez,  comme 
moi,  bie'n  miricé.  Le  bureau  du  syndicat  proposait 
de  rendre  son  assurance  obligatoire  ‘poiir  tous  les 
membres.  L’assemblée  générale  n’a  pas  ratifié  sa 
proposition.  Est-ce.  un  résultat  dont  les  compagnies 
aientlieudeseréjouir?  Jene  le  crois  pas,  l’intérêt  des 
patrons  étant  de  se  passer  d’intermediaire  et.  dé  fai¬ 
re  leurs  affaires  eux-mêmes,  au  meilleur  marché 
possible.  De  plus,  l’assurance  n’est  pas  à  l’avantage 
du  petit  patron  (peintre,  menuisier,  etc,}  qui  travail¬ 
le  seul  ou  avec  ü  h.  ouvrier. 

Veuillez  agréer,  mon- cher' confrère,  l’assurance 
de  nos  meilleurs  sentiments, 

...  Df  SURDLED) 

Secrétaire  du  syndicat  de  Qorbeil. 

'  '  Slyuflîcat  de  Volrôiii 

hêunion  du  27  notembrè  ISSü. 

'  Séance  tenue  à  Moirans^ded’ïsèrc,'  le  27  novem¬ 
bre  1886,  à  6  heures  du  soir. 

Etaient  présénts  :  MM.  Boucher,  président  ;  Rou* 
vier,  secrétaire  ;  Ponte,  Brun-Buisson,  Dùmarést, 
Fügier,  Masson,  Goçhe  et  Pontet, 

S’étaient  excusés  :  MM.  ;  Emile  Barrai,  Mansard, 
H,  ,Gheyaliep,  Ambrois,  Rnyat,  et.Jamme.  j  , 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et 
adopte.. 

M.  Ambrois,  du  Pbnt-de-Beauvoisin,  officier  de 
santé,  ayant  subi  avec  succès  les  deux  premiers  exa¬ 
mens  de  doctorat,  demande  à  faire  partie  du  syn¬ 
dicat.  Son  admission  est  prononcée  a  l’unartimité. 

On  passe  à  la  discussion  des  questions  traitées  à 
Paris  le  '7  novembre. 

Sur  la  première,  l’assemblée  décide  qu’il  n’est  pas 
opportun  que  les  syndicats  soient  représentés  au 
Congrès  des  chambres  syndicales. 

2=  D’un  ordre,  des  médecins . 

Le  syndicat  de  Voirbn  adopte  la  proposition  Tous¬ 
saint. 

8“  Cette  question  est  réservée,  aucun  médecin 
militaire  n’exerçant  dans  notre  rayon. 

4“  Vœu  relatif  au  secret  médical.  L’assemblée 
estime  qa’en  principe,  l’obligation  du  secret  médi-;' 
cal  est  absolue  ;  mais  il  y  a  des  cas  particuliers  oh 
le  médecin  n’a  d’autre  juge  que  sa  conscience... 

5®  Vœu  présenté  par  M.  Lécuyer,  Adopté. 

6®  idem.  Nous  remercions  par  avance  les  mem¬ 
bres  du  bureau  de  PUnion. 

Pour  terminer,  le  Président  dit  quelques  mots 
dé  la  Caisse  des  pensions,  avantageuse  surtout  pour 
les  jeunes  confrères. 

Le  banquet  traditionnel  vient  achever  la  soirée. 

Le  Président,.!)^  Boucher. 


NOUVELLES 


D’après  le  Journal  officiel,  leô  79  listas  de  souscrip¬ 
tion  pour  l’tNSTiTUT  Pasteur  s’élèvent  à  129.518  fr.,  ce 
qui  porte  le  total  de  la  souscription  à  1.671.472  francs. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY.  . 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  D  AIX  frères,  place  St-André,  3. 
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SI.  l*nstciir  et  scs  atlversaircsa 

Nous  donnons  plus  loin  la  statistique  détaillée 
représentant  le  bilan  de  la  méthode  des  inoculations 
antirabiques,  telle  qu’elle  a  été  placée  sous  les  yeux 
de  l’Académie.  . 

•  Si  jamais  il'a  été  de  mise  de  parler  de  l’éloquence 
des  chiffres,- c’est  à  coup  sûr  en  cette  circonstance. 
Point  n’est  besoin  do  faire  de  longues  phrases  pour 
réduire  à  néant  les  attaques  tour  à  tour  violentes  et 
perfides  auxquelles  M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs 
ont  été  en  butte  depuis  quelques  mois  et  qu’ils  ont 
peut-être  eu  tort  de  dédaigner  trop  longtemps.  Si 
peu  autorisées  que  fussent  les  plunies  qui  s’efforçaient 
par  des.  insinuations  hebdomadaires  d’égarer  le  pu¬ 
blic  médical,  il  était  resté  quelque  chose  de  ces  in¬ 
sinuations. 

Mais-  voilà  qu’aujourd’hui  il  n’on  reste  plus  rien. 
M.  Pasteur  et  M.  Grancher  doivent  savoir  gré  à  M. 
Peter  d’avoir  porté  carrément^à  la  pleine  lumière  des 
débats  académiques  les  accusations  sourdes  que  tel 
journal  répétait  périodiquement  sans  se  lasser,  n’é- 
lant  pas  démenti.  Une  fois  le  débat  ouvert,  il  n’a 
pas  été  difficile  de  voir  de  quel  côté  était  la  bonne 
foi  et  à  quoi  se  réduisait  la  fameuse  :  Nécrologie 
Pasteur,  litre  gracieux  imaginé  par  certain  confrère 
qui  cultive  la  plaisanterie  macabre  et  de  bon  goût. 

La  méthode  des  inoculations  antirabiques  est-elle 
utile  ?  —  Oui,  puisque  sur  2164  personnes  mordues 
par  des  animaux  dont  la  rage  a  étéreconnue  expéri¬ 
mentalement  ou  par  des  observations  vétérinaires, 
il  n’en  est  mort  que  29:  morlalitc  1.34  p.  100.  (Voir 
les  tableaux  A  et  B.) 

La  méthode  des  inpculations  dites  intensives  est- 
‘ello  périlleuse  ?  —  Non,  puisque  sur  140  personnes 
soumises  à  ce  traitement,  il  en  est  mort  0.  (Statisti¬ 
que  d’Odessa.) 
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Il  est  inutile  de  rëpondfe  autre  chose  aux  adverr 
saires  de  M.  Pasteur.  Tout  spectateur  de.  bonne  foi 
de  ce  retentissant  débat  reconnaîtra  que  ce  '  qui'  a 
«  échoué  lamentàbte, ment')),  suivant  l’expression  dç 
M.  Peter,  c’est  l’attaque  dirigée  contre  une  iriéthode 
thérapeutique  qui, pour  n’être  pas  divine,  commpTa 
dit  si  heureusement  M.  Grancher,  reste  cependant 
une  des  plus  belles  découvertes  humaines. 


liO  tyi-otoxicpu,  ptom, aillé  du  laif  et 
<iu  fi'oiuagfc. 

On  signale  de  tem.ps  à  autre  des  accidents  d’in¬ 
toxication  à  la  suite  de  l’ingestion  de  fromages  ava¬ 
riés  et  de  lait  aigri.  Vaughan,  médecin  et  chimiste 
américain,  a  trouvé  l’agent  nocif  qui  se  développe 
dans  ces  aliments.  C’est  un  poison’ de  la  classe  des 
ptoma'ines,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  longues 
aiguilles  cristallines,  solubles  dans  l’eau,  l’éther,  le 
chloroforme,  l’alcool,  et  que  produit  l’action  d’une 
grande  quantité  d’acide  butyrique,  développé  par 
une  putréfaction  légère  ou  une  fermentation  exces¬ 
sive,  sur  la  caséine  du  fromage.  Volatil  à  la  tempé¬ 
rature  de  l’eau  bouillante,  ce  poison  a  une  pdeur 
forte,  pénétrante,  mais  qui  est  masquée  dans  le 
fromage  par  l’odeur  spéciale  de  cet  aliment. 

Un  exemple  des  accidents  qüè  peut  provoquer  la 
présence  de  cette  ptomaïne  dans  le  lait  a  été  relaté 
par  'William  K.  Neyrton  et  Shippen  Wallace  {Med. 
Nem,‘25  septembre  1880).  Un  soir,  24  habitants  d’un 
hôtel  de  Long-Branch,  furent  pris,  quelques  heures 
après  le  repas,  de  ,  signes  d’intoxication  (nausées, 
vomissements,  crampes,  collàpsus,  peu  de  diarrhée); 
dans  un  autre  hôtel,  le  même  soir,  19  personnes 
éprouvaient  des  accidents  analogues.  Toutes  se  réta¬ 
blissaient  en  quelques  heures.  Une  semaine  plus 
tard,  30  personnes  dans  un  troisième  hôtel,  étaient 
empoisonnées  simultanément  sans  issue  fatale,  L’en¬ 
quête,  dirigée  avec  grand  soin,  prouva  que  çes  in¬ 
toxications  avaient  pour  cause  l’usage  d’un  lait^ 
qui  n’avait  été  additionné  d'aucune  substance  et 
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avait  été  fourni  par  des  vaches  saines,  mais  qu’on 
avait  expédié  aussitôt  trait  et  non  refroidi  à  huit 
milles  de  distance,  au  mois  d’août  pendant  la  plus 
forte  chaleur.  Dans  ce  lait,  ayant  subi  une  fermen¬ 
tation  exagérée,  s'était  développée  la  ptomaïne  dé¬ 
couverte  par  Vaughan  ;  on  put  isoler  les  cristaux  de 
tyrotoxicon  quij  administrés  dans  du  lait  à  petite  dose 
à  un  chat,  lui  donnèrent  les  signes  d'intoxication 
analogues  à  ceux  qu’avaient  présentés  les  consom¬ 
mateurs  du  lait  avarié. 

On  comprend  que  de  jeunes  enfants  puissent 
éprouver  du  fait  de  la  ptoma'ine  du  lait  gâté  des 
accidents  très  graves,  mortels  même.  L’attention 
doit  donc  être  éveillée  sur  cette  question. 

li’auorcxic  iotloformiquc,lc  sig;uc  de  l’argeut. 

M.  A.  Poncet  a  signalé  une  sorte  d’anorexie, 
d’embarras  gastrique  qu’on  observe  assez  souvent 
chez  les  malades  pansés  avec  riodoforme  et  qu’on 
doit  attribuer  à  laprésence  d’iodure  ou  d’iodate  dans 
la  salive.  Les  nialades  accusent  une  amertume  de 
la  bouche,,  un  écœurement, qui  s’accentuent  surtout 
quand  ils  font  usage  de  vases  ou  cuillères  d’argent. 
L’argent  constitue,  en  effet,  un  réactif  fort  sensible  ; 
une  pièce  iniprégnée  d’un  peu  d’iodofqrme  dégage 
une  insupportable  odeur  d’ail  pourri  ;  car  la  pro¬ 
duction  diodured’argents’accompagne  de  formation 
d’acétylène.  Cette  particularité  est  bonne  à  con¬ 
naître. 

0c  l'ciuploi  fin  subliiuc  ci  du  calomel  dnus  la 
tbérapeutique  de  la  fièvre  tyiihoîdc. 

11  y  a  bien  longtemps  qu’on  a  commencé  à  don¬ 
ner  le  mercure  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le  sulfure 

il)  Lyon  médical,  1886. 


noir  do  mercure,  les  frictions  mercurielles  ont  été 
employés  par  Serres,  par  Becquerel.  On  a  vanté  le 
calomel  en  Allemagne  et  en  Angleterre  ;  chez  nous, 
RL  Salet  (de  Saint-Germain)  a  préconisé  une  métho¬ 
de  qui  consiste  à  administrer  1  centigramme  de  calo¬ 
mel  toutes  les  heures  jusqu’à  l’apparition  de  la  sa¬ 
livation; 

A  ce  moment  la  maladie  tournerait  court  en  quel¬ 
que  sorte.  L’auteur  de  cette  méihode  a  rapporté  un 
nombre  important  de  faits  favorables. 

M .  le  professeur  Bouchard  l’a  essayée,  il  y  a  deux 
ou  trois  ans,  et  voici  quels  résultats  il  a  constatés. 
U  a  donné  à  32  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde 
40  centigrammes  de  calomel  chaque  jour  par  doses 
de  2  centigrammes  d’heure  en  heure,  jusqu’à  pro¬ 
duction  de  la  salivation.  Celle-ci  s’est  montrée  pres¬ 
que  toujours  au  bout  de  cinq,  à  sept  jours. 

Tous  les  malades  qui  ont  eu  la  salivation  ont  gué¬ 
ri.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  21  jours, 
chiffre  modéré,  25  jours  étant  le  chiffre  habituel.  La 
mortalité  a  été  faible  :  2  sur  32,  soit  6  p.  100.  Le 
nombre  total  des  cas  est  trop  faible  pour  permettre 
des  conclusions  définitives.  11  convient  de  relever 
cependant  que  les  malades  qui  sont  morts  sont  ceux 
qui  avaient  pris  le  moins  de  mercure  et  dont  on  n’a¬ 
vait  pu  imprégner  l’organisme  de  ce  médicament. 
Riais  M.  Bouchard  n’a  pas  cru  devoir  continuer  ces 
tentatives,  parce  qu'il  a  constaté  que  le  traitement 
hydrargyrique  intensif  était  suivi  d’une  convales¬ 
cence  longue,  d’une  débilité  et  d’une  anémie  pro¬ 
fondes.  11  lui  a  sembléquecertains  accidents  étaient 
plus  fréquents,  épistaxis,  quelques  béfnorrhagies  in¬ 
testinales,  selles  dysentériques,  sanguinolentes  et 
glaireuses.  Chez  d’autres  malades  il  a  constaté  des 
accidents  tardifs  tels  qu’une  pneumonie  et  une 
endocardite  végétante. 


FEUILLETON 


X’u  cliaiialan  |iéi-i|iaiéücicu. 

Les  pharmaciens  réclament,  à  juste  titre,  qu’on 
les  protège  contre  les  concurrences  déloyales  et  les 
subtilités  de  la  fraude,' tout  comme  «  l’éminent  doc- 
«  teur  Comte  de  Bruc,  duc  de  Busignan,  ancien 
«  ministre  chargé  d’affaires  à  Paris,  commandeur 
«  du  Niskam  Iftikar,  etc.,  etc.,  etc  ,  et  autorisé  à 
«  exercer  l’art  médical  en  France  par  décret  du 
«  1”  juin  1869.  » 

Il  a  bien  du  chagrin,  lui  aussi,  allez  !  car  «  d’au¬ 
dacieux  et  impudents  <  contrefacteurs  •  lui  volent 
ses  certificats  de  guérison.  Mais  il  compte  sur  la 
«  prompteywsiîce  des  tribunaux  ».  Et  qu’il  a  dian- 
trement  raison,  le  docteur  Comte  ! 

Car  enfin,  comprend-on  que,  pour  quelques  jours 
passés  à  La  Rochelle,  «  du  22  novembre  au  14  dé¬ 
cembre  inclusivement  »,  séjour  annoncé  à  coups 
redoublés  de  grosse  caisse,  on  n’ait  pas  le  droit 
absolu  d’être  le  seul  propriétaire  de  la  place 
médicale,  surtout  quand  on  s’est  donné  la  peine  de 
lancer  des  journaux-prospectus  qui  mettent  judi¬ 
cieusement  et  poliment  en  garde  contre  les  «  médi- 
f  castres  et  les  petits  chirurgiens  »,  lesquels  crai- 


«  gnant  de  voir  leurs  malades  venir  trouver  le  Doc-  | 
«  teur  de  Bruc  s’empressent  de  médire  de  celui-ci  | 
tt  et  même  de  le  calomnier  !  » 

Calomnier  le  docteur  de  Bruc,  ce  reflet  d’Escu- 
lape,  auquel  l’abbé  Thore  consacre  une  épître  de  n 
vers,  et  quels  vers  !!  dans  laquelle  il  le  compare 
simplement  à  «  Jésus-Cbrist,  et  où  il  annonce  que 
5  l’illustre  docteur  lui  ayant  demandé  cent  écus 
oc  pour  sa  cure,  les  lui  rendit  pour  ses  pauvres.  » 

«  Ce  que  chez  nous  médecins  ne  iont  guère  !  » 
Ajoute  en  vers  ironiquement  mélancolique  le 
lévite-poête.  77  vers,  môme  de  cet  acabit,  me  sem¬ 
blent  encore  un  rem ercîmenl  un  peu  maigre  pour 
une  cure  aussi  mirobolante  que  celle  de  l’abbé 
Thore.  Songez  donc  :  ' 

«  Deux  immenses  tumeurs  avaient  depuis  vingt  ans 
«  Sur  mon  malheureux  nez  élu  domicile. 

(La  versification  s’en  ressent.) 

C’étaient  deux  cancers,  pesant  plus  d’un  kilo 
0  et  depuis  vingt  ans  l’abbé  Thore  portait  toujours 
«  un  long  voile  noir  ». 

Nécessairement  tous  les  docteurs  en  médecine 
étaient  restés  quinauds.  Mais  de  Bruc  vient  dans  k 
«cité  de  Clémence  /suure», contemple  le  nez  Thore, 
comprend  qu’un  miracle  seul  peut  le  guérir,  et,dit- 
il:  f  Ce  miracle,  je  l’ai  effectué  avec  tant  d’autresl  • 
On  n’est  pas  plus  violette  que  ça  ! 

Au  surplus,  oyez  le  sacré  poète  : 
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M.  Bouchard  a  donc  renoncé  à  la  méthode  mer¬ 
curielle  exclusive,  mais  il  a  pensé  à  l’ut'iliser  sous 
une  forme  atténuée  en  l’associant  à  d'autres  moyens 
thérapeutiques  qui  ont  été  exposés  dans  ce  journal  (I). 
M.  Bouchard  emploie  le  calomel  au  début  seu¬ 
lement  de  la  maladie,  c'est-à-dire  jusqu'au  com¬ 
mencement  du  deuxième  septénaire. 

11  administre  chaque  jour  40  centigrammes  de 
calomel  en  20  pilules,  prises  d’heure  en  heure, 
pendant  4  jours  consécutifs,  sans  jamais  chercher 
ni  obtenir  la  salivation.  11  a  paru  que  généralement 
la  courbe  thermique  s’en  trouvait  modifiée,  que 
parfois  dès  le  deuxième  jour,  il  y  avait  déjà  diminu¬ 
tion  de  la  fièvre. 

M.  Greiffenberger  (Berlin,  klin.  Woch.,  1886) 
a  préconisé  le  traitement  suivant  :  Solution  de  bi- 
chlorurc  de  mercure,  4  à  5  centigr;  dans  180  gram¬ 
mes  de  véhicule  avec  20  gr.  de  sirop  ou  d’eau  de 
menthe  comme  correctif.  Toutes  les  heures  ou  tou¬ 
tes  les  deux  heures,  une  cuillerée  à  soupe  de  cette 
potion.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  dit  l’au¬ 
teur,  la  température  commence  à  baisser  dès  le  2e 
jour  ;  du  3»  au  6»,  elle  est  redescendue  à  la  norma¬ 
le  ou  au-dessous.  Dans  les  caslégers,  traités  dès  le 
début,  il  suffit  de  5  à  8  centigr.  de  sublimé,  c’est-à- 
dire  de  3  à  4  jours  de  traitement  pour  obtenir  ce 
résultat;  dans  les  cas  plus  intenses,  il  en  faut  jusqu’à 
15  centigr.  pris  en  l’espace  de  8  à  9  jours.  Ce  n’est 
pas  seulement  la  disparition  de  la  ùèvre  qu’on  ob¬ 
tient,  mais  la  rétrocession  des  autres  symptômes. 

Sachajin  ^Zeitschrift  für  klin  Med.,  I88ô),  quia 
essayé  le  calomel  dans  un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions,  déclare  que  dans  la  fièvre  typhoïde  le  météo- 

(1)  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  mé¬ 
thode  de  M.  Bouchard.  Concours  médical,  1886. 


risme  abdominal,  la  dyspnée,  la  céphalalgie,  l’in¬ 
somnie  sont  les  symptômes  les  plus  améliorés  par 
le  calomel.  Mais  on  doit  s’en  abstenir  dans  les  cas 
de  diarrhée  profuse  et  d’adynamie  profonde. 


IStatistiqnc  géucralo  des  pcrsouiics  françai¬ 
ses  et  étrangères  traitées  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  jiisqii’au  31  déceînbve  1880. 

Personnes  mordues  et  traitées,  2682.  Morts,  31.  Mor¬ 
talité, 1,150/0.-1“  Personnes  morduespar  des  animaux 
dont  la  rage  a  été  reconnue  expérimentalement  ou  par 
des  observations  vétérinaires  (Tableaux  A  et  B  de  la 
statistique).  Personnes  morduès,  2,164.  Morts,  29, 
Mortalité,  1,34  0/0  ;  —  2“  Personnes  mordues  par  des 
animaux  suspects  de  rage  (tableau  C),  518.  Morts,  2. 
Mortalité,  0.38  0/0. 

Statistique  des  personnes  Françaises  et  Algériennes 
traitées  à  l'institut  Pasteur  jusqu’au  31  décembre 
1886.—  Personnes  mordues  et  traitées,  1.929  (1).  Morts, 
18.  Mortalité,  0,93  0/0.  1°  Personnes  mordues  par  des 
animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  expérimentale¬ 
ment,  ou  par  des  observations  vétérinaires  (Tableaux  A 
et  B).  Personnes  mordues,  1,538.  Morts  16,  Mortalité, 
1.04  0/0  ;  2“  Personnes  mordues  par  des  animaux  sus¬ 
pects  de  rage  (Tableau  C).  Personnes  mordues,  391. 
Morts,  2.  Mortalité,  0.51  0/0. 

Statistique  des  morsures  à  la  tête  et  au  visage.— 
Personnes  Françaises  et  Etrangères  mordues  et  traitées 
214.  Morts,  10.  Mortalité,  4.66  0/0. 1“  Personnes  mor¬ 
dues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  ex¬ 
périmentalement,  ou  par  des  observations  vétérinaires 
(Tableau  A  et  B).  Personnes  mordues,  186.  Morts  9! 

(1)  L’écart  entre  ce  nombre  (1929)  et  le  nombre  1956 
donné  par  M.  Brancher  à  la  séance  de  l’Académie  du 
11  janvier  1887 s’explique  parle  retranchement  du  ta¬ 
bleau  définitif,  des  personnes  dont  le  traitement  n’a  pas 
été  achevé. 


«  An  Docteur,  maintenant.  Voici  comme  il  agit. 

«  Fer,  bistouri,  scalpels,  instruments  de  torture 
N’ont  point  labouré  ma  figure  : 

«  Il  barbouilla  mon  nés  d’un  peu  de  confiture  , 

«  Puis  dit  :  Allez  vous-eu  sans  crainte  et  sans  souci, 

«  Vos  bosses  vont  tomber  comme  une  figue  mûre. 
a  Revenez  dans  huit  jours  me  dire  merci  (encore  un 
irrégulier.) 

«  Je  revins,  proclamant  ma  guérison  complète,  etc.. 

Ce  qui  aide  à  prouver,  avec  nombre  d’autres  cer¬ 
tificats  de  môme  farine, que  ce  gaillard  docteur  sait 
tout  et  guérit  tout. 

11  est  fâcheux  de  voir  qu'un  docteur  en  médecine 
Henry,  (de  Granvelle,  llaute-Saône)  ait  envoyé  à  ce 
noble  charlatan  une  attestation  de  guérison  de  quatre 
cancroïdes  et  en  ait  toléré, l’insertion  dans  le  joui'nal 
boniment.  Enfin  1 

Donc,  ce  Monsieur,  médecin  d’une  Faculté  étran¬ 
gère,  autorisé  à  pratiquer  son  «  art  >  en  France 
agit  comme  un  banquiste,  vilipende  tout  le  corps 

médical  français,  se  conduit  comme  un . 

et  ceux  qui  devraient  le  surveiller  ne  voient  rien  ! 
n’entendent  rien  !  !  ne  savent  rien  !  1  !  Le  pouvoir, 
qui  a  donné,  peut  seul  retirer.  11  me  semble  ce¬ 
pendant  qu’il  y  a  quelque  petit  prétexte  à  rap¬ 
porter  la  permission  d’exercice.  Ce  n’est  pas  aux 
médeqins  à  se  liguer  contre  un  tel  amateur  ;  c’est 
à  la  police  à  faire  œuvre  de  voirie  sociale  et  à  ba¬ 
layer  cette  ordure  blasonnée. 

Mais  il  ne  se  borne  pas  à  «  donner  »  des  consul¬ 


tations  ;  il  fournit  des  médicaments,  et  c’est  ici  que 
le  rôle  de  certains  pharmaciens  apparait. 

La  loi  veut  que  les  médecins  ordinaires  ne  puis¬ 
sent  fournir  de  remèdes  à  leurs  propres  clients  et  à 
eux  exclusivement  qu’en  dehors  de  tout  rayon  phar¬ 
maceutique —  et  quelle  taille  il  atteint  ce  rayon  ! 
Mais  tout  le  monde  n’est  pas  le  noble  de  Bruc  et, 
uand  on  se  met  à  trépigner  sur  la  loi  et  sur  la  pu- 
eur,  pourquoi  rt’irait-on  pas  ju.squ’au  bout  ?  Ne 
pouvant  tenir  officine  ouverte  et  ambulante,  de  Bruc 
use  d’un  truc  bien  simple.  11  a  fait  déposer  ses  mé¬ 
dicaments  chez  un  pharmacien  de  Paris....,  ex¬ 
interne,  lauréat  et  superbement  illustré,  lui  aussi. 
C....  sert  de  prête-nom,  car  ces  médicaments  sont 
des  s^éâsLlïièshomceopathiques,  rationnelles  et  pro¬ 
gressives  »  préparées  cher  le  comte,  par  un  élève 
en  pharmacie,  particulièrement  en  froidavec  l’ortho¬ 
graphe,  et  qui  signe  le  secrétaire.  Une  femme, 
se  disant  la  nièce  »  accompagne  le  messie  gué¬ 
risseur  et  rédige  les  ordonnances  qu’elle  lui  fait  si¬ 
gner.  —  Cela  se  passe  donc  en  famille. 

Quand  la  Smalah  s’abat  dans  une  ville,  C...  en¬ 
voie  à  un  pharmacien  de  bonne  volonté  des  cais¬ 
settes  de  spécialités  et  lui  fait  une  remise  de  20  OiO. 
Mais  parfois,  comme  dernièrement  à  la  Rochelle, 
quelques  pharmaciens  refusent  successivement  de 
se  salir  les  mains  à  une  toile  besogne,  et  alors  G... 
se  laisse  aller  à  écrire  à  l’un  d’eux  cette  phrase  ty¬ 
pique  ;  f  Je  regrette  bien  le  scrupule  qui  vous  aga 


52 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Mortalité,  4.83  0/0'  ;  2*  Personnes  mordues  par  des  a-, 
nhnaux  suspects  de  rage  (Tableau  C).  Personnes  mor¬ 
dues,  28.' Morts,  1,  Mortalité,  3.57  6/0. —  Comparaison 
des  traitements  simple, et  intensif.  Morsures  à  la  tête 
ou  au  visage.  Personnes  mordues  par  des  animaux  re-* 
connus  enragés  expérimentalement  ou  par  des  observa¬ 
tions  vétérinaires  (  Tableau  A  et  B).  Personnes  Fran¬ 
çaises  et  Etrangères  mordues  et  traitées  186.  Traite- 
mentsimple,  136. Morts,  10.  Mortalité/  6.66  0/0.  Traite¬ 
ment  intensif,  50.  Morts,  8.  Mortalité,  0. 

Statistique  des  personnes  mordues  par  des  loups 
enragés.—  Personnes  mordues  48.  Morts,  7.  Mortalité,' 
14  0/0.  Trois  des  personnes  mortes  ont  été  prises  de  ra- 
gp  pendant  le  traitement.  Elles  sont  maintenues  dans 
la  statistiqüo  et  comptent  dans' 'le  pourcentage  de  la 
mortalité. 

Personnes  mortes  après  avoir  été  traitées.  —  Fran¬ 
çais-,  Pelletier,yideau,Eagut,  Bouvier,  Clédièré,  F  eytel, 
Leduc,  Magneron.  Astier,  Moulis,  Moërmann,  Clergeot, 
Jansen,  Grand,  Sodihii  Léteng,  Née,  Gérard.— A'ota 
Pelletier  et  Moë.rmann  spnt  venus  sé  faire  traiter  plus 
de. 35  jours  après  la  morsurp.  Ils  figurent  dans  la  sta¬ 
tistique  et  comptent  dans  le  pourcentage  dë  la  mortali¬ 
té.  Fersonnés  traitées  ayant  succombé  à  des  maladies 
diverses  ;;  Christin, .  méningite,.  D'  Genoud;  Duresset, 
affection  pulmonaire,  D''  Yot;  Rouyer,  urémie  (rapport 
du  D"'  Brouardel  et  inoculation  négative  du  bulbe).  Ré-‘ 
veillac,  affection  inconnue.  Goriot,  Paul,  mort  de  rage 
le  16  janvier  1887,  mordu  à  l’index  droit,  premiers  jours 
de  décembre  (date  non  précisée),  par  un  chat. "Traite¬ 
ment  du  22  décembre  au  1“' janvier,  n’a  pas  subi  le 
traitement  intensif  parce  que  la  rage  dii  chat  n’était 
pas  certifiée.  A  été  pris  de  rage  14  jours  après  le  trai¬ 
tement.  N’est  pas  compté  dans  la  statistique,  fighrera 
dans  celle  de  1887.—  Etrangers:  Ivanowa  (russe),  Ga- 
gou  (roumain),  Zotoff  (russe),  Miasnikoff  (russe),  Glut- 
za  (roumain),  Leendet  (hollandais),  Nikiforoff  (russe)', 
Guardia  Ribés  (espagnol  de  Reus).  Fita  (espagnol),  Re 
quejo  (espagnol),  Berqui  (italien),  Collinge  (anglais), 
Smith,  dit  Goîfi  (anglais).  —  Nota.  Ivanowa  a  été  prise 


iFgné.  Je  le  regrette  pour  vous,  car  j'ai 
O  pensé  que  les  pharmaciens  avaient  des  boutiques 
«  pour  FAIRE  DE  l’argent  !  )>  (sic)  —  Comme  ai-gu- 
ment,  c’est  délicat  ;  c’est  surtout  irrésistible.  Et  ce 
ci'i,  parti  du  cœiir,  n’est,  hélas  t  que  l’écho  de  bien 
tr(m  de  cris  semblables. . .. 

Pour  en  finir  avec  leComte  de  Bruc,  ce  monsieur 
a  emporté  de  la  Rochelle  une  quinzaine  de  mille 
francs  en  quelques  joui’S —  et  bien  gagnés,  vrai!  Pre¬ 
nant  fort  cher  aux  riches,  il  avait  une  façon  Montyo- 
nesque  d’en  agir  avec  lé  fretin.  Des  pauvres  il  n’exi¬ 
geait  rien  comme  consültalion,  mais  il  leur  deman¬ 
dait  combien  ils  avaient  en  gousset  et  il  \mv  donnait 
une  ordonnance  dont  le  montant  s’élevait  à  ce  qu’ils 
possédaient,  les  bons  gogos  ?  Exemple  :  un  de  ces 
pauvres  arrive  chez  un  pharmacien  avec  Une  ordon¬ 
nance  de  de  Bruc.  «  Ce  bienfaiteur  de  rhumanité», 
àyant  soupesé  la  bourse  du  consultant,  avait,  gra¬ 
tis,  prodigué  ses  lumières  surnaturelles  •  mais,  sa¬ 
chant  qu’elle  né  contenait  que  23  francs,  il  avait  éla¬ 
boré  une  mignonne  ordonnance  de  22  francs.  Gé¬ 
néreux,  il  laissait  à  ce  croyant  20  sous  pour  rentrer 
au  bercail.  Le  pharmacien,  du  resté,  fit  entendre  à 
ce;  simple  qü’it  avait  eu  affaire  à  un  maître  filou  et 
l’ordonnance  resta  en  détresse. 

•Lé  pharmacien  pratique  G....  avait  envoyé  en 
dépôt,  sq,ns  qu’il  le  demandât,  au  premier  des  phar¬ 
maciens  Rochelâis — honnêtes  ceux-là  —  un  stock  de 
spécialités  à  la  de  Bruc.  Parmi  elles,  s’étalaient  sui¬ 


de  rage  6  jours  après  le  traitement.  Gàgou  a  été  pris 
de  rage  le  jour  quia  suivi  la  fin  du  traitement.  Niki¬ 
foroff,  venu  un  mois  après  la'morsure.  Requejo,  venu 
34  jours  après  la  morsure,  sont  maintenus  dans  la  sta¬ 
tistique  et  comptent  dans  le  poiirceutage  de  la  morta-’ 
lité., Personne  traitée  ayant  su'ocombé  à  dès  maladies 
diverses  :  Wilde,  Arthur  ;  affection  pulmonaire,  D' 
Poote, 


ACUDÉiniE  DE  IWEPECINE 

Séance  du  25  Janvier. 

Nous  signalerons  parmi  les  pièces  delà  Corres-'. 
pondance  une  note  surlaréorganisation de  l’hygiène 
publique  en  France  par  le  D'  Goiffier  .(du  Puy)  et  un 
travail  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur:  le 
principe  actif  du  suc  gastrique  parlelPV.  Poulet 
(do  Plancher-les-Mines).  l 

He  salicylag^c  «les  «Icnrccs  alâinciitaircs. 

M.  Fis/hnalu,  au  nom  de  la  Commission, les  Con¬ 
clusions  suivantes  :  ■ 

11  est  établi  par  l’observation  médicale  que  les 
doses  faibles,  mais  journalières  etprolongées  d’acide 
salicyliquè  ou  de  ses  dérivés  peuvent  déterminer  des 
troubles  notables  de  la  santé  chez  certains  sujets 
impressionnables  à  ce  médicament,  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées,  chez  celles  qui  n’ont  plus  l’intégrité 
parfaite  de  l’appareil  rénal  ou  des  fonctions  diges¬ 
tives. 

En  conséquence,  l’addition  d'acide  salicyliquè  et  de 
ses  dérivés  môme  à  doses  faibles,  dans  les  aliments 
Solides  et  liquides,  ne  saurait  ôtre  autorisée. 

M.  Constantin  Paul  s’élève  contre  cesconclusions. 
D’après  lui,  depuis  dix  ans  qu’on  pratiqué  le  sali- 
cylage,  onn’a  produit  qu’un  petit  nombre  de  faits 
pouvant  faire  croire  au  danger  de  l’ingestion  fré¬ 
quente  d’acide  salicyliquè  à  faible  dose  ;  encore  ces 


le  bordereau  des  pommades  n.  1  à  8  fr.  50  c.  (c’est 
plus  qu’un  beurre,  c’est  de  la  confiture  à  la  ïhore, 
et  encore  de  la  plus  fine),  des  granules  désobs¬ 
truants  à  6  fr.  50,  .des  svphiliLiques  à  6  fr.  BO,  des 
aphrodisiaques  à  6  fr.  50,  des  rhumatismes  à  6  fr. 
50,  des  vénériens  à  6  fr.  50,  des  Lupus  vorace  à  12 
fr.,  etc.,  etc.,  etc.  Ainsi  qu’on  le  voit,  le  mar¬ 
chand  de  confiture  entend  bien  les  affaires,  celles 
dont  l’argent  des  autres  constitue  la  raison  d’être. 

G....  reçut,  du  pharihacien  en  question,  ces  sim¬ 
ples  mots'i  Monsieur,  je  ne  vous  ai  rien  demandé  et 
«  ne  veux  avoir  aucun  contact  avec  le  comte  de 
«  Bruc.  Aussi  ai-je  refusé  votre  envoi  I!  »  Un  second 
pharmacien,  tàté,en  fit  autant.  Et  il  fallut  qu’un  troi¬ 
sième . . .  dipsomane  de  titres,  de  fonctions 

et  d’écus,  sollicitât  le  grand  honneur,  qu’il  obtint 
sur-le-champ,  d’aider  un  de  Bruc  à  duper  ses  con¬ 
citoyens  et  à  s’en  faire  des  rentes. 

Ainsi,  voilà,  grâce  à  la  complicité  de  deux  phar¬ 
maciens,  les  actes  d’un  charlatan  soutenus,  prônés 
et  couverts  vis-à-vis  de  la  lettre  dé  la  loi.  Et  ce 
monsieur  se  réclame  des  tribunaux  pour  qu’ils  fas¬ 
sent  justice  des  impudents  plagiaires  qui- flibustent 
un  flibustier,  etc....  »  D”  P.... 

Nous  ne  retranchons  que  quelques  passages  à  là 
lettre  du  Dr  P.,  mais  nous  faisons  observer  que,  si  lè 
corps  pharmaceutique  a,  comme  le  nôtre,  'Ses  brebis 
galeuses,  cela  n’entache  pas  son  honorabilité  géné¬ 
rale.  (Note  de  la  E.) 
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quelques  faits  sont-ils  contestables .  Il  ne  lui- est  pas 
démontré  que  la  présence'  d!e  cette  substance  dans 
les  .denrées  alimentaires  ait  jamais  produit  ni 
troubles  digestifs,  commé  l’a  dit  M.  Berthelot,'  ni  cas 
d'avortement  ou  d’hémorrhagie  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  ni  même  incommodé  les  alcooliques.  Par  con¬ 
tre,  il  y  a  des  exemples  positifs  d’expérimentateurs 
ayant  toléré  pendant  plus  dune  année  l’ingestion 
quotidienne  de  plusieurs  grammes  d’acide  salicyli- 
que.  M .  Paul  croit  que  l’interdicton  absolue  des 
denrées  alimentaires  salicylées  aura  pour  seulrésul- 
tat  de  laisser  consommer  plus  d’aliments  gâtés,  ce 
qui  est  pire.  Il  vaudrait  mieux,  s’il  était  possible, 
tolérer  l'usage,  mais  interdire  l’abus  ;  il  est  vrai  que 
le  dosage  en  est  peu  pratique  et  quelquefois  impos¬ 
sible,  dans  la  bière  surtout.  _ 

M.  Vallin  répond  que,  si  les  accidents  attribués 
au  salicjlage  sont  rares,  ,  c’est  que  les  accidents 
gastralgiques  déterminés  par  l’acide  salicylique  sont 
facilement  rapportés  à  des  causes  banales.. 

11  se  produit  ici  ce  qui  s’observe  pour  le  plomb  et 
les  accidents  qu’il  provoque  :  il  faut  les  rechercher 
avec  soin  pour  les  constater. 

D’ailleurs,  il  serait  inexact  de  dire  que  ces  acci¬ 
dents  sont  absolument  exceptionnels.  Il  suffira  de 
citer  le  cas  d'un  académicien,  sujet  à  des  accès  de 
goutte,  chez  lequel  il  est  impossible  d’utiliser  l’acide 
salicylique,  en  raison  des  accidents  graves  qu’il  pro¬ 
duit  môme  à  dose,  très  modérée. 

On  aurait  bien  voulu  fixer  un  maximum  que  l’on 
n’aurait  pu  dépasser,  mais  ce  maximum  est  toujours 
dépassé  dans  la  pratique.  .  ■ 

D’ailleurs,  si,  l’on  tolère  une  certaine  quantité  d’a¬ 
cide  salicylique,  on  créera  en  quelque  sorte  un  en¬ 
couragement  au  salicylage  ;  on  l’emploiera  dans 
tous  les  aliments  pour  les  conserver,  et  on  néglige¬ 
ra,  par  contre,  d’autres  moyens  aussi  bons  et  par¬ 
faitement  inoffensifs  tels  que  la  pasteurisation  de  la 
bière  ou  le  chauffage  des  vins. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  dans  un  récent  congrès 
de  brasseurs,  d’hygiénistes,  de  chimistes,  on  a  agité 
la  question  du  salicylage,  et  les  membres  du  con¬ 
grès  ont  conclu  eux-mêmes  à  la  prohibition  du  sali¬ 
cylage  de  la  bière  dans  le  but  de  la  cojiserver. 

Du  moment  que  les  intéressés  demandent  cette 
interdiction,  l’Académie  ne  peut  pas  se  .montrer 
moins  soucieuse  des  intérêts  de  la  santé  publique. 

M.  Constantin  Paul  ayant  réitéré. ses  protesta¬ 
tions  contre  les  prétendus  accidents  attribués  au  sa¬ 
licylage,  M.  Vallin  lui  réplique  que  des  avortements 
par  exemple  ou  des  hémorrhagies  ont  été  produits 
chez  des  femmes  enceintes  par  l’usage  prolongé  de 
doses  inférieures  à  1  gramme. 

M.  Broiiardel  vient  à  la  rescousse  de  M.  Vall  in. 
Lorsque  nous  donnons,  dit-il,  de  l’acide  salicylique 
à  nos  malades,  nous  le  savons,  et  s’il  se  produit  des 
accidents  nous  en  trouvons  facilement  la  cause, 
mais  les  choses  sont  tout  autres  lorsque  l’acide  sa¬ 
licylique  est  ingéré  sans  qu’on  le  sache  ;  comme  il 
peut  ne  pas  être  éliminé  par  les  urines,  il  est  très 
difficile  de  trouver  la  cause  des  accidents,  et  c’est 
pour  cela  que  ceux-ci  passent  inaperçus  ;  on  com¬ 
prend  d’autant  mieux  qu’il  en  soit  ainsi  que  les  ac¬ 


cidents  salie  ylîques  ressemblent  ,  aux  troubles  Céré¬ 
braux  ou  gastro-intestinaux  de  tout  ordre. 

A  propos, des  maladies  du  rein,  de  leur  fréquence 
et  de  leur  gravité,  je  rappellerai  que  sur  300  autop¬ 
sies  de  mort  subite,  150  au  moins  sOnt  relativesfà 
des  maladesdont  les  reins  étaient  malades  elles  ar¬ 
tères  le  plus  souvent  sclérosées.  Je  ne  dis  pas  que 
ce  soitr.acide  salicylique  qui  soit  cause,  delà  mort 
chez  ces  personnes,  mais  je  ne  crois  pas  que,:  chez 
elles,  l’ingestion  de  cette  substance-  eût  été  irioffen- 
sive.  Je  le  crois  d’autant  moins  qu’il  suffit  chez  faes 
sujets  d’un  léger  excès,  d’une  , bouteille  do  champa¬ 
gne  de  trop  pour  déterminer  des. accidents  graves. 

Il  va  sans  dire,  toutefois  que  je  ne  veux'pas  pros¬ 
crire  le  champagne  pour  cela. 

M.  ’ Constantin  Paul. Ce  serait  là  cependant 
Une  conclusion  logique.  '  ■  '  -  • 

M.  Brouardel.  -^'^oo.,  parce  que  l’on  sait  quand 
on,  prbnd  une  bouteille  de  champagne;  et  qu’on  ne 
sait  pas  quand  on  prend  dé  l’acide  salicylique  mêlé 
aux  aliments. 

Et  à  'ce  propos,  je  rappellerai  qu’en  indiquant  pat 
une  étiquette  le  salicylage  d’un  aliment  ou  d’une 
boisson  on  ne  remédie  pas  au  mal,  parce  que  l’é¬ 
tiquette  ne  restera  jamais  sur  la  substance  salicy- 
léo. 

(Les  conclusions  de  la  commission  sont  alors  mi¬ 
ses  aux  voix  et  adoptées  à  l’unanimité  moins  2 
voix.) 

M.  Montefusco  (de  Naples)  a  lu  une  communi¬ 
cation  sur  la  thermométrie  locale  daris  la  variole. 

M.  Thomas  Caraman  lit  un 'travail  sut'  un  miel 
eücalypté  naturelsccrcté  par  les,  âbèillés  iloireé  sau¬ 
vages  de  Tasmanie  dans  dés  ruches  construites  'par 
elles  au  sommet  d’eucalyptus  gigantesques.. 


QyiNZÂINË  CHIRURGICÂLE 

ïraitement  des  aheès  clc  la  reg-ion 
aïiOToctale  (1). 

Dans  un  mémoire  court  et  substantiel,  M.  le  D’’ 
.Reclus  remet  en  honneur,  en  l'appuyant  sur  les 
faits  qu’il  a  observés,  la  pratique  enseignée  en  174’3 
par  Paget  devant  l’Académie  royale  de  chirurgie. 
Cet  auteur,  dont  l’opinion  fut  partagée  par  le  célè¬ 
bre  J.  L.  Petit,  eut  pour  adversaire  Foubert,  qui 
conseillait  de  vicier  par  une  simple  ponction  les  ab¬ 
cès  venant  faire  saillie  autour  de  l’anus.  Foubert,  au 
siècle  dernier,  et  les  chirurgiens  de  ce  siècle  qui 
l’ont,  pour  la  plupart,  imité,  redoutaient  l’hémor¬ 
rhagie,  l’infection  purulente,  l’incontinence  des  ma¬ 
tières  fécales.  Toutes  ces  craintes  sont  devenues 
vaines,  grâce  à  l’outillage  hémostatique  perfectionné 
que  nous  possédons  aujourd’hui,  grâce  aussi  à  la 
méthode  antiseptique  et  aux  moyens  de  diérèse 
igtiée  qui  la  complètent  si  avantageusement.  Chas- 
saignac,  MM.  "Verneuil  et  Trélat,  plus  près  de  nous, 
vont'àla  recherche  du  décollement  après  l’ouvertu¬ 
re  de  l’abcès,  ils  le  sectionnent  et  évitent  ainsi  la 
formation  de  la  üstule.  C’est  cette  pratique  que  M. 

(1)  Archioes  gén.  de  médecine,  1886,  décembre. 
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Eeclus  recommande  énergiquement  et  qu’il  em¬ 
ploie,  pour  son  compte,  avec  succès  depuis  huit 
ans.  11  ne  faut  pas,  en  effet,  compter  sur  la  guéri¬ 
son  spontanée  des  abcès  de  la  marge  de  l’anus  ;  si  on 
l’observe  en' réalité  pour  des  abcès  tubéreux  tout  à 
fait  superficiels,  jamais  ou  presque  jamais  il  n’en  est 
ainsi  des  autres; 

On  ouvre  l’abcès  par  une  petite  ponction;  il 
suppure  pendant  quelques  jours,  puis  se  ferme  ou 
semble  se  fermer  pour  se  rouvrir  bientôt  et  une  fis¬ 
tule  s’établit,  prolongeant  ses  diverticules  en  di- 
versesîdirections,  à  chaque  poussée  accompagnée  de 
rétention  transitoire  de  pus. 

Puisqu’il  est  démon  Iré  que  tout  abcès  de  la  région 
ano-rectale  (sauf  les  tubéreux)  est  une  fistule  en 
puissance,  il  faut  adopter  la  ligne  de  conduite,  sui¬ 
vante  :  Ponctionner  l’abcès  au  thermo-cautère,  le 
vider,  puis,  par  l’orifice,  introduire  une  sonde  canne¬ 
lée  que  l’on  pousse  dans  la  direction  du  décoUe- 
menl.  On  incise  alors  celui-ci  et  on  cautérise  toute 
la  surface  de  la  partie  purulente  en  réséquant  au 
besoin  les  lambeaux  flottants  trop  amincis.  On  fait 
un  large  lavage  antiseptique  et  on  laisse  la  cicatri¬ 
sation  s’opérer  lentement  de  la  profondeur  à  la  su¬ 
perficie. 

'l'rAîtciiiciit  «les  kystes  synoviaux  à  grnius 
l'iziforiucs» —  iVatiire  «le  ces  tumeurs. 

Pendant  longtemps  la  thérapeutique  chirurgicale 
était,  pour  ainsi  dire,  désarmée  devant  ces  singu¬ 
lières  affections.  Aujourd’hui,  des  méthodes  préci¬ 
ses  et  radicales  permettent  d’en  obtenir  la  guérison. 
M.  le  D’’  Terrillon  vient  d’en  rapporter  (1)  un  nou¬ 
vel  exemple  dont  le  résumé  peut  indiquer  la  mar¬ 
che  à  suivre  en  pareil  cas. 

Un  homme  vigoureux,  de  32  ans,  présentait  une 
tuméfaction  limitée  à  la  gaine  synoviale  du  long  flé¬ 
chisseur  du  pouce  droit  ;  la  fluctuation  évidente,  la 
crépitation  spéciale  permettaient  défaire  le  diagnos¬ 
tic  de  kyste  à  grains riziformes.  M.  Terrillon  prati¬ 
qua,  après  anesthésie  et  ischémie  préalable  par  la 
bande  d’Esmarck,  une  incision  longitudinale  sur  la 
partie  saillante  du  kyste  'en' dedans  de  l’artère  radiale, 
il  s’écoula  un  liquide  filant,  rosé,  contenant  des 
grains  riziformes  aplatis,  lenticulaires,  recouverts  de 
petites  fongosités  rougeâtres.  La  paroi  de  la  gaine 
et  la  surface  du  tendon,  tapissées  de  végétations  rou¬ 
geâtres,  furent  soigneusement  grattées  avec  une,  cu¬ 
rette  d’acier,  puis  lavées  au  moyen  d’un  tampon  de 
coton  imbibé  de  sublimé  au  1/2000.  Drainage,  sutu¬ 
re  de  la  plaie  au  catgut,  pansement  à  la  gaze  iodo- 
formée  et  au  coton  hydrophile.  .4u  bout  de  dix  jours 
le  malade  était  guéi’i  et  quelques  séances  de  massa¬ 
ge  et  d’électricité  rendaient  aux  muscles  de  la 
main  leur  mobilité  et  leur  vigueur. 

La  nature  des  grains  riziformes  a  fait  longtemps 
l’objet  des  recherches  des  anatomo-pathologistes. 
11  y  a  bientôt  deux  ans,  M.  le  D'  Nicaiseet  M.  Pou¬ 
let  constataient  la  présence  de  cellules  géantes  dans 
ces  grains  riziformes  et  dès  ce  moment  on  soupçon- 

(1)  Société  de  chirurgie,  décembre  1886.  . 


nait  leur  nature  tuberculeuse.  Aujourd’hui,  cette 
hypothèse  paraît  se  justifier  de  plus  en  plus.  M.  le 
Professeur  Trélat,  dans  cinq  ou  six  cas,  a  pu  consta¬ 
ter  nettement  la  présence  des  cellules  géantes. 

Les  fongosités  du  malade  de  M.  Terrillon  ont  été 
inoculées  à  un  lapin  et  cet  animal  est  mort  mani¬ 
festement  tuberculeux. 

Nous  observons  en  ce  moment  même  un  homnie 
qui,surle  côté  d’un  genou  atteint  d’artbro-synovite 
tuberculeuse,  présente  un  kyste  à  grains  riziformes, 
ne  communiquant  pas  avec  la  jointure;  celte  coïn¬ 
cidence  semble  montrer  la  relation  évidente  qu’il  y 
a  entre  les  deux  formes  d’une  lésion  dont  l’origino 
est  unique. 

Traitement  chirurgical  «le»  hernies  c|»ig-ns- 
tricjiues  et  ail-onibilicalcs  (!)• 

Tous  nos  classiques  modernes  semblent  condam¬ 
ner  ou  au. moins  négligent  de  discuter  l’interven¬ 
tion  utile  à  la  cure  de  ces  sortes  de  hernies.  M.  le 
IP  Terrier  est  entré  dans  une  nouvelle  voie  et  a  ten¬ 
té  d’appliquer  à  ces  sortes  de  hernies  les  méthodes 
nouvelles  de  cure  radicale.  Quatre  fois  il  est  inter¬ 
venu,  il  n’a  eu  aucun  décès  à  déplorer;  un  des  ma¬ 
lades  n’a  plus  vu  reparaître  sa  tumeur,  bien  qu’au- 
paravant  elle  fût  considérable.  On  peut  observer  sur 
la  ligne  blanche  des  hernies  purement  graisseuses 
dépourvues  de  sac  herniaire  ;  dans  d’autres  cas,  au 
milieu  de  la  tumeur  graisseuse,  on  trouve  un  canal 
fibreux  continu  avec  la  cavité  péritonéale,  etqui  n’est 
autre  chose  qu’un  ancien  sac  herniaire  ;  enfin,  on 
peut  l’encontrer  des  hernies  classiques  contenant  de 
l’épiploon  seul,  cas  le  plus  fréquent,  ou  de  l’épiploon 
accompagné  d’intestin  ;  ces  hernies  peuvent  kre  ré¬ 
ductibles  ou  irréductibles  par  adhérences  avec  la 
paroi  du  sac.  Ces  sortes  de  hernies  sont  le  plus  sou- 
vant  gênantes  non  seulement  par  leur  volume  qui 
peut  rendre  la  contention  difficile  et  les  mouvements 
pénibles,  surtout  chez  les  personnes  qui  sont  as¬ 
treintes  à  des  travaux  de  force  ;  mais  encore,  chez 
la  plupart  des  malades,  la  hernie  produit  des  tirail¬ 
lements  douloureux  du  côté  de  l’épigastre  ou  de 
l’estomac,  des  troubles  digestifs  et  un  ensemble  de 
malaises  que  la  contention  par  un  bandage,  d’ail¬ 
leurs  difficile  à  réaliser,  ne  combat  que  très  im¬ 
parfaitement.  En  présence  de  ces  diverses  raisons, 
M.  Terrier  propose  d’adopter  la  ligne  de  conduite 
suivante  :  opérer  les  hernies  dites  graisseuses  de  la 
ligne  blanche  qui  déterminent  des  troubles  digestifs  ; 
traiter  comme  toutes  les  autres  hernies,  les  her¬ 
nies  épiploïques  intestinales  ou  mixtes  en  pratiquant 
les  manœuvres  de  cure  radicale,  kélotomie,  excision 
du  sac  herniaire,  avivement  de  l’anneau  et  suture 
de  la  paroi  abdominale  et  de  l’anneau.  Sans  entrer 
dans  les  détails  de  la  technique  opératoire,  voici  les 
résultats  obtenus  par  MM.  Terrier,  Gzerny,  Reverdin, 
Ranks  dans  les  cas  qu’ils  ont  opérés.  Toujours  les 
malades  ont  été  débarrassés  des  douleurs,  des  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  qui  les  tourmentaient.  Dans 
plusieurs  cas,  la  hernie  s'est  reproduite,  mais  elle 
était  très  facile  à  contenir  et  ne  donnait  lieu  à 

(1)  Rev.  de  Chirurgie,  1886. 
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aucun  phénomène  morbide.  Dans  plusieurs  faits,  la 
guérison  a  été  radicale. 


Traitement  îles  Pseudarthrose.^  de  l’enfance  (1) 

Une  jeune  fille  de  16  ans,  se  présente  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Verneuil  avec  une  pseudar¬ 
throse  flottante  de  la  jambe  gauche  au  tiers  infé¬ 
rieur.  Dans  le  tout  jeune  âge  ce  membre  avait  été 
cassé,  la  fracture  ne  s’était  pas  consolidée  et  les  ap¬ 
pareils  orthopédiques  les  mieux  combinés  n’avaient 
pu  ramener  la  solidité  du  membre.  La  jambe  tout 
entière  présentait  des  altérations  de  nutrition  des 
plus  remarquables,  la  longueur  était  de  10  centimè¬ 
tres  inférieure  à  celle  du  côté  opposé  ;  le  tissu  grais¬ 
seux,  notablement  épaissi,  voilait  les  saillies  muscu¬ 
leuses,  l’articulation  était  peu  active  et  chaque  hi¬ 
ver  de  nombreuses  ulcérations  ayant  l’aspect  d’en¬ 
gelures  témoignaient  de  l’inactivité  de  la  nutrition. 
On  pouvait,  de  plus,  constater  que  les  extrémités 
osseuses,  au  voisinage  de  la  pseudarthrose  allaient 
en  s’amincissant,  se  terminer  en  pointe,  et  n’étaient 
réunies  les  unes  aux  autres  que  par  un  trousseau 
de  tissu  fibreux  long  de  4  à  5  centimètres.  Tous 
ces  faits  décidèrent  le  chirurgien  de  la  Pitié  à  prati¬ 
quer  l’amputation  de  la  jambe  au-dessus  de  la 
pseudarthrose,  opération  qui  réussit  complètement. 

M.  le  Df  Nepveu  qui  présente  l’observation  à  la 
Société  de  chirurgie,  a  pu  rassembler  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  onze  faits  semblables  ou  analogues  ; 
leur  analyse  montre  combien  toutes  les  méthodes 
de  traitement  employées  dans  le  traitement  des 
pseudarthroses  de  l’adulte,  sont  vaines  quand  il 
s’agit  de  ces  lésions  chez  l’enfant.  11  semble,  en 
effet,  que  la  non  consolidation  d’une  fracture  de  l’en¬ 
fance  amène  fatalement  dans  le  membre  blessé  des 
lésions  dégénératives  non  seulement  sur  l’os  même, 
mais  aussi  sur  les  parties  molles.  11  semble  môme 
que  la  continuité  parfaite  del’ossoitnécessaire  pour 
le  bon  équilibre  nutritif  du  membre.  Dans  tous  les 
cas  connus  où  on  a  essayé  le  frottement  des  frag¬ 
ments,  le  séton,  on  n’a  eu  aucun  succès  ;  la  résec¬ 
tion  pratiquée  quatre  fois,  d’une  façon  assez  pré¬ 
coce  par  Volkmann  n’a  donné  aucun  résultat. 

L’amputation  du  membre  non  pas  au  niveau, 
mais  au-dessus  de  la  lésion  est  donc  la  seule  opéra¬ 
tion  logique,  dans  les  pseudarthroses  de  l’adolescen¬ 
ce  consécutive  à  une  fracture  non  consolidée  de 
l’enfance. 


Traitciiicut  lies  gpoitres  parcuchyniatcux  et 
fibreux  par  les  injections  interstitielles  ilc 
teinture  d’ioilc  (2), 

Depuis  quelques  années,  l’extirpation  des  tumeurs 
du  corps  thyroïde  a  occupé  une  notable  place  dans 
la  chirurgie.  Mais,outre  que  cette  opération  n’est  ni 
des  plus  bénignes,  ni  des  plus  faciles  à  exécuter,  les 
accidents  nutritifs,  qui  Tont  suivie,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  ont  engagé  un  certain  nombre 

(1)  Soc.  de  chirurgie.  Décembre  1886. 

(2)  Aroh.  gén,  de  méd-  Janvier  1887.  D'  Xerrillon. 


de  chirurgiens  à  y  renoncer.  C’est  pourquoi  Ton 
revient  peu  à  peu  à  une  méthode  proposée  dès  ISfi."! 
par  Luton  (de  Eeims),  méthode  qui,  pratiquée  régu¬ 
lièrement,  a  donné  d’assez  heureux  effets.  M.  Ter- 
rillon  vient  de  reprendre  la  méthode  de  Luton  et  il 
a  pu  déjà  rassembler  un  certain  nombre  de  cas  qui 
montrent  ses  bons  résultats.  Le  mieux  est  d’employer 
la  teinture  d’iode  pure  du  Codex  ;  ce  liquide,  en  ef¬ 
fet,  n’a  pu  produire  d’accidents  phlegmoneux,  sem¬ 
ble-t-il,  que  lorsque  l’on  n’a  pas  suivi  les  préceptes 
d’une  rigoureuse  antisepsie. 

Pour  faire  l’injection,  il  faut  suivre  les  prescrip¬ 
tions  que  nous  résumons  ici  brièvement  :  laver  soi¬ 
gneusement  à  l'alcool  la  peau  de  la  région  thyroï¬ 
dienne  ;  flamber  la  canule  dorée  qui  doit  servir  à 
l’injection  ou  au  moins  la  faire  tremper  quelques 
instants  dans  l’eau  bouillante.  Alors,  après  avoir  en¬ 
gagé  le  patient  à  retenir  son  expiration,  à  faire 
un  certain  effort,  ce  qui  détermine  le  gonflement 
de  la  tumeur  thyi'oïdienne  et  fait  saillir  les  veines 
superficielles  qu’il  faut  éviter,  on  détermine  par 
une  palpation  minutieuse,  le  point  où  doit  être  pra¬ 
tiqué  l’injection.  Ce  point  ne  doit  présenter  aucun 
battement  artériel.  On  plonge  alors  profondément 
la  canule  au  lieu  d’élection  ;  chez  les  sujets  gras  il 
faut  avoir  soin  qu’elle  soit  positivement  arrêtée  dans 
un  tissu  résistant,  c’est  le  signe  qu’elle  a  pénétré  en 
bon  lieu.  • 

Une  fois  la  canule  en  place,  il  est  bon  de  dévisser 
la  seringue  afin  de  voir  s’il  s’écoule  du  sang  ou  de 
l’eau,  ce  quiindiquei’ait  que  l’on  a  pénétré  dans  un 
vaisseau  important  ou  dans  la  trachée  ;  il  faudrait 
alors  faire  une  nouvelle  ponction . 

On  injecte  alors,  suivant  le  volume  de  la  tumeur, 
soit  0,50  centigr.,  soit  1  gramme  de  teinture  d'iode. 
Dans  les  goitres  volumineux,  Mackensie  fait  dans 
la  même  séance  deux  ponctions  sans  le  moindre  in¬ 
convénient.  Une  fois  la  canule  retirée,  on  ferme  la 
petite  plaie  à  l’aide  de  collodion  iodoformé.  11  est  bon 
de  ne  faire  d’injection  que  tous  les  huitjours.  Géné¬ 
ralement  celte  petite  opération  ne  provoque  qu’une 
douleur  peu  intense  ;  parfois  elle  s’accompagne  d’ir¬ 
radiations  vers  Toreille,  d’étourdissements,  d’une 
sensation  de  déchirure  dans  la  région  thyroïdienne 
avec  irradiation  vers  l’épaule.  En  général,  les  acci¬ 
dents  parfois  funestesque  l’on  a  reprochés  aux  injec¬ 
tions  interstitielles  d’iode  sont  attribuables  à  toute 
autre  cause  dans  chaque  cas  particulier.  Certaines 
syncopes  terminées  par  mort  subite  ne  paraissent 
en  somme  que  de  purs  phénomènes  réflexes  très  ex¬ 
ceptionnels  d’ailleurs,  et  qui  n’ont  rien  de  spécial, 
ni  à  la  nature  du  liquide,  ni  au  corps  thyroïde  lui- 
même. 

Après  l’injection  interstitielle,  il  se  fait,  au  point 
injecté,  une  tuméfaction  douloureuse,  un  gonfle¬ 
ment  en  général  peu  accusé  qui  dure  trois  ou  qua¬ 
tre  jours,  puis  survient  la  période  de  résolution  qui 
se  fait  lentement  et  qui  laisse  à  la  fin  un  noyau  d’in¬ 
duration  produit  par  la  sclérose  du  tissu  fibreux. 

Pour  M.  Terrillon,  l’action  de  la  teinture  d’iode 
est  certaine  et  favorable  surtout  dans  le  traitement 
du  goitre  parenchymateux  simple,  mollasse  et  pseu- 
do  fluctuant  ;  elle  paraît  agir  comme  irritant  local 
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et  non  comme  spécifique'  local.  Dans  tous  les  cas 
qu’il  a  observés,  il  n’a  eu  aucun  accident,  et,  déplus, 
les  tumeurs  thyroïdiennes  ont  notablement  dimi¬ 
nué.’  * 

Dr  Bauettb. 


CHRONIQÜE  PROFESSlOffNELLE 


li’Assistaiico  médioitlc  dos  iudigotits>  : 

A  Monsieur  le  Directeur  du  jôurnal  le  Çonconrs 
Médical. 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Dans  le  compte  rendu  de  l’Assemblée  générale  de 
l’Union  des  syndicats  (p, ,571  du 'journal)  il  est 
question  d’un  projet  d’oi-Mnisàtion  de  l’Assistance 
médicale,  qui  serait  actuellement  déposé.  Permettez- 
moi,  je  vous  prie,  d’apporter  ma  pierre  à  l’édifice  qui 
doit  s’élever.  Les  défeclùosilésdu  service  médical  des 
indigents  sont  une  des  causes  les  plus  puissantes 
du  désaccord,  qui  existe  trop  souvent  entre  méde¬ 
cins,  et  un  des  obstacles  à  la  généralisation  des 
idées,  que  vous  défendez  si  bien  da»s  le  Concours. 

A  mou  avis,  l’Assistance  médicale  doit  être  con¬ 
sidérée  ad  double  point  de  vue  de  celui  qui'  donne 
les  soins,  et  de  celui 'qui  les  reçoit. 

La  faveur  ne  doit  jamais  remplae.er  lé  mérite. 
Partout  où  cela  est  possible,  le  concours,  lès  titres 
scientifiques,  et  enfin  la  moyenne  des  notes  des 
ojca'mens  passés  devant  un  jury  d’Etat,  et  non  plus 
devant  les  professeurs  de  chaque  Faculté,  feront  la 
hase  des  investitures  administratives,  de  telle  sorte 
qu’en  fait  le  médecin  ne  dépendrait  plus  que  de  la 
loi  et  de  sa  conscience. 

Lorsque  le  concours  est  impossible,  dans  les  ser¬ 
vices  publics  de  surveillance,  ou  d’hygiène,  etc.,  la 
répartition  se  ferait  dans  le  sens  le  plus  équitable, 
mais  en  laissant  toujours  la  préférence  aux  capaci¬ 
tés  constatées  par  les  titres  scientifiques. 

Enfin,  pour  les  soins  à  donner  aux  indigents,  à 
domicile,  nous  ne  voyons  aucune  raison,  à  notre 
époque  de  libéralisme,  pour  refuser  aux  malades 
le  choix  de  leur  médecin,  du  moment  qu’ils  le  choi¬ 
sissent  parmi  les  praticiens  les  plus  rapprochés, 
pouvant  donner  leurs  visites  au  tarif  le  plus  réduit. 

Le  projet  ci-joint  répond,  je  crois,  à  tous  ces 
desiderata,  et  c’est  pourquoi  je  prends  la  liberté 
de  vous  le  soumettre,  etc. 

Docteur  Vaild, 

Ü5S8  du  Concours, 

Englefontaine  (Nord). 

PllOJBT  DE  LOI  SDK  LE  SERVICE  MÉDICAL  DBS  INDIGENTS. 

1“  Indigents  traités  à  domicile. 

Art.  1.  Les  indigents  malades  traités  à  domicile, 
à  la  ville  comme  à  la  campagne,  ont  le  droit  de 
choisir  leur  médecin  parmi  les  praticiens  les  plus 
voisins  de  leur  localilc. 

Art.  2.  Au  commencement  de  chaque  année, 
déclaration  sera  faite  par  l’indigent  au  médecin 
choisi,  lequel  en  informera  le  bureau  de  bienfai¬ 
sance.  A  défaut  de  déclaration,  les  choses  demeure¬ 
ront  dans  le  même  état  que  l’année  précédente. 

Art.  3.  Les  honoraires  des  médecins  seront  payés, 
d’après  un  tarif  établi  pour  chaque  département, 
par  accofd  commun  des  conseils  généraux  et  des 


médecins  représentés,  s’il  y  a  lieu,  par  les  syndi¬ 
cats,  ou  autres  associations  médicales  profession¬ 
nelles. 

Art.  4.  Une  commission,  nommée  pour  cinq  ans, 
partons  les. médecins  de  l’arrondissement,  sera 
chargée  d’examiner  les  bulletins  des  malades  trai¬ 
tés  à  domicile,  et  d’en  faire  l’objet  d’un  compte 
rendu  annuel. 

2»  Enfants  assistés  ou  protégés.  ’ 

Surveillance  des  nourrices,  écoles,  sallés  d'asiles) 
etc.  —  Epidémies. 

■Art.  1.  Les  départements  seront  divisés,  après 
avis  des  conseils  généraux  et  des  médecins  repré¬ 
sentés  par  les  Sociétés  professionnelles,  en  un  nom¬ 
bre  de  circonscriptions  d’importance  à  peu  prè^ 
égale,  et  correspondant  au  nombre  des  médecins 
actuellement  en  exercice. 

Art.  2.  Les  services  ci-dessus,  dans  chacune  de 
ces  circonscriptions,  seront  attribués  à  Un  médecin 
titulaire.  .  ' 

Art.  3.  Le  choix  des  circonscriptions  une  fois  éta¬ 
blies  sera  laissé  aux  médecins,  en  commençant  par 
les  docteurs  par  rang  d’ancienneté,  et  en  finissant 
par  les  officiers  de  santé. 

Art.  4.  Au  cas  de  vacance  pour  une  cause  ou 
une  autre,  les  circonscriptions  seront  attribuées 
aux  praticiens  les  plus  voisins,  à  leur  choix,,  et 
d’après  les  mêmes  règles  qu’à  l’art.  3. 

Art.  5.  Comme  pour  les  indigents  traités  à  domi¬ 
cile,  les  honoraires  feront  l’objet  d’un  tarif  à  éta¬ 
blir  par  commun  accord  entre  les  conseils  géné¬ 
raux,  et  les  délégués  des  médecins. 

3“  Hôpitaux  et  Hospices. 

Art.  1.  Le  service  médical  des  hôpitaux  et  hospi¬ 
ces  appartiendra  dé  droit  et  par  parties  égales  à 
tous  les  docteurs  habitant  la  localité. 

Art.  2.  Dans  les  villes  importantes,  où  le  nombre 
des  docteurs  dépasserait  le  chiffre  de  quatre,  il  sera 
pourvu  au  service  des  hôpitaux  et  hospices  par  des 
concours,  et  il  sera  tenu  compte  des  titres  scientifi¬ 
ques  et  de  la  valeur  des  études  des  candidats. 

Art.  3.  A  cet  effet,  et  pour  l’avenir,  ü  y  aura 
lieu  de  mettre  à  l’étude  un  projet  d’organisation 
des  examens  médicaux,  par  des  jurys  nationaux  in¬ 
dépendants.  11  serait  tenu  compte  des  notes  obte¬ 
nues  par  les  candidats,et  mention  en  serait  faite  lors 
delà  délivrance  des  diplômes. 


RECUEIL  DE  FAITS  CLINIQUES 


Scâatâqiio  domWe.  —  CoMlractiiro  niEiilntcrale 
retocBlc  dia  ti'âccias  saai-aî.  —  ÏSiBca-îsosi  i»ai‘  le 
iiiassag^c. 

Guérir  un  client  à  coups  de  poing  est  assurément 
le  nec  plus  ultra  de  l’art  économique.  Ce  procédé 
«.  de  haute  fantaisie  »  nous  a  rendu  d’incontestables 
services  et  nous  avons  à  son  acquit  plus  d’un  résul¬ 
tat,  merveilleux  dont  l’authenticité  bien  . établie  est 
assurément  faite  pour  troubler  le  sommeil  d’un  phar¬ 
macien. 

Parmi  les  faits  nombreux  qui  se  pressent  sous 
notre  plume,  nous  voulons  en  citer  un  seul  tout 
récent  qui  vient  de  produire  un  certain  bruit  dans 
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Landernau  et  mettre  en  échec  tpirlo  la  sacro-sainte 
confrérie  des  apothicaires .  '  ' 

L’individu,  ou  le  patient,  si  l’on  préfère,  que  nous 
présentons  aujourd’hui  au  public  médical  est  dn  ho¬ 
norable  marchand  de  bœufs  dont  la  plus  délicate 
fonction  consiste  à  transformer  de  la  vache  maigre 
en  bœuf  présentable .  . 

Cette  opération  distinguée,  et  mal  appréciée  des 
consommateurs,  l’appelle  constamment  dans  les 
marais,  Aucun  de  nos  confrères  ne  sera  donc  sur¬ 
pris  qu’il  ait  contracté  dans  son  exercice  profession¬ 
nel  une  sciatique  double  horriblement  doüldureiise 
et  de  nature  rhumatismale.  La  sciatique  double  est 
assez  rare  dans  les  Charentes.  L’examen  de  la 
moelle  est  cependant  négatif,  et,  s’il  y  a  impuissan¬ 
ce  motrice,  c’e.st  surtout  une  impuissance  douloureu¬ 
se,  beaucoup  plus  accentuée  toutefois  dans  le  mem¬ 
bre  inférieur  gauche. 

11  avait  été  soigné  déjà,  il  'y  a  un  an,  pour  cette 
sciatique  double.  Un  mois  de  traitement  suivi  en 
avait  triomphé  sans  incidents.  Les  injections  mor¬ 
phiniques  et  chloroformiques  perpendiculaires  au 
nerf,  les. sudations,  les  bains  sulfureux  et  les  anti- 
diatbésiques  (iodure  de  potassium)  avaient  suffi  à  la 
cure.  Cette  reprise  a  été  singulièrement  plus  re¬ 
belle.  Les  mômes  moyens  durent  être  appuyés  par 
les  sangsues,  les  vésicatoires  et  les  douches  écossai¬ 
ses.  Nous  nous  félicitions  déjà  du  résultat,  quand, 
brusquement,  le  mollet  devint  comme  du  marbre. 
Le  pied,  subissant  l’impulsion,  se  trouve  porté  en 
équinisme  irréductible.  Les  sangsues,  les  vésicatoi¬ 
res,  les  liniments  sédatifs,  le  camphre  bromé  et  l’o¬ 
pium  à  l'intérieur,  tous  les  bromures  et  tous  les 
bains  de  vapeur,  les  douches,  écossaises  ou  non,  tout 
échoue  devant  cette  contracture  exorbitante  et  ab¬ 
solument  douloureuse. 

Au  bout  d’un  mois,  la  situation  est  la  môme  ;  le 
mollet  est  induré  dans  toute  l’étendue  du  triceps 
sural.  Le  pied  est  étendu  et  rigide  comme  au  pre- 
mierjour  de  la  contracture.  Si  nous  ne  rompons 
pas  ce  spasme,  le  muscle  est  compromis,  passe  à 
i’etat  graisseux,  et  notre  malheureux  client'  est  es¬ 
tropié.  L’idée  de  l’électricité  à  courants  continus 
nous  est  bien  venue,  mais  nous  n’avons  sous  la  main 
qu’une  machine  à  induction.  Le  massage  lui-même 
s’est  bien  offert  à iiotre  esprit  ;  mais  en  présence 
d’une  sensibilité  exquise  siégeant  dans  le  muscle 
contracturé,  nous  n’y  avions  procédé  qu’avec  timi¬ 
dité  et  affleurement. 

Toutefois,  en  pré.sence  du  danger  couru  parle 
muscle,  nous  nous  décidons  à  employer  la  percussion 
de  haute  volée  et  le  pétrissage  énergique.  C’est  la 
femme  du  malade  que  nous  chargeons  de  ce  tapote¬ 
ment  et  de  ce  pétrissage  vigoureux. Nous  devons  re¬ 
connaître  qu’elle  a  rempli  cette  mission  avec  résolu¬ 
tion  et  que  son  poing  pendant  un  quart  d’heure  ma¬ 
tin  et  soir  a  fait  religieusement  l’office  d’un  maillet. 
Los  jumeaux  et  le  soléaire,  saisis  délicatement  du 
bout  des  doigts  et  des  deux  mains,  ont  inexorable¬ 
ment  subi  chaque  fois  pendant  le  temps  règlemen¬ 
taire  le  mouvement  de  déduction  et  d’écrasement 
décrit  dans  tous  les  manuels  de  massage.  Au  bout 
de  huit  jours  de  ces  manœuvres,  l’induration  com¬ 


mençait  à  rétrocéder.  Un  mois  après,'  le  malade  mar¬ 
chait,  mais  avec  une  légère  claudication.  Aujour¬ 
d’hui  lé  membre  pst  libre  et  tous  les  mouvemenis 
sont  recouvrés  et  effectués  avec  aisance,  On  petit, 
dire  Cfue  si  le  premier  terme  de  certain  dicton,  po¬ 
pulaire  fait  défaut,  les  deux  autres  sont  absolument 
vrais  et' que,  si  l’honorable  transformateur  de  vache 
enragée  en  bœuf  comestible  n’est  pas  «  ce  qu’un  vain 
peuplé  pense  »,  il  est  du  moins  battu  et  content. 

Dy  ÊEiGNiEa  (de  Surgères). 


ADHÉSIONSRLASOCIÉTÉCIVILEDUCONCOURSmÉDItllL 

M.  le  D'-  eouaTA.DEi:  à  Outarville,  présenté  par  le  doc¬ 
teur  Mora,  de  Bazoohes-les-Galleraüde,s. 

M.  le  D'  Güillem.4ht,  à  Bort-Louis  (Morbihan),  pré¬ 
senté  par  le  docteur  Maréchal,  de  Brest.  ■  .  I 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directbdr  ;  Dr  BARAT-DULAURIER 


IS’hh  Wrjïi'c  aies  Méaïccâms. 

Au  moment  où  la  commission  désignéo  par  l’U¬ 
nion  des  syndicats  dans  la  séance  du  7  novembre 
dernier,  doit  s’occuper  de  l’importante  question  de  la 
création  d’un  ordre  des  médecins,  nous  avons  pense 
qu’il  était  utile  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  le 
travail  publié  sur  ce  sujet  par  M..  le  D''  Lasalle 
(de  Lormont),  membre  de  la  commission. 

Ce  travail  a'  été  lu  dans  le  courant  de  l’année  der¬ 
nière,  au  syndicat  départemental  de  la  Gironde. 
Nous  l’empruntons  au  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  (1  mars  1886) 

Voici  le  discours  de  M.  Lasalle  : 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Tourmentée  du  besoin  de  solidarité  et  dé  protec¬ 
tion  une  grande  partie  du  Corps  médical  a  deman¬ 
dé  asile  à  l’Association,  puis  aux  Syndicats. 

Les  espérances  crue  nous  avions  mises  dans  ces 
deux  institutions  de  défense  professionnelle  ne  s’é¬ 
tant  pas  réalisées,  no  us  avons  accueilli  avec  enthou¬ 
siasme  le  projet  Surmay,  relatif  à  la  création  d’un 
Ordre  dos  médecins,  c’est-à-dire  à  une  organisation 
qui  seule  nous  paraît  capable  de  donner  à  la  pro¬ 
fession  médicale  les  garanties  de  considération,  de 
défense  et  de  protection  qui  lui  sont  indispensables. 

Messieurs,  vous  connaissez  tous  le  travail  de  notre 
vaillant  et  distingué  confrère  de  Ham. 

Ce  projet,  que  j’estime  bien  conçu  et  très  com¬ 
plet,  ne  satisfait  point  cependant  beaucoup  de  con¬ 
frères  partisans  en  principe  d’un  Ordre  des  méde¬ 
cins.  J’accepte  volontiers  leurs  critiques,  mais  ils 
me  permettront  de  leur  dire  que  Ton  ne  ferait  ja¬ 
mais  rien  en  ce  monde  si  l’on  se  piqiiait  de  n’ad¬ 
hérer  qu’à  la  perfection.  Il  faut  savoir  se  contenter 
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du  bien,  même  incomplet  et  mêlé  ;  c’est  encore  le 
meilleur  moyen  de  préparer  le  mieux. 

Je  suis  d’ailleurs  convaincu  qu’une  fois  d’accord 
sur  le  principe,  nous  le  serions  aisément  sur  son 
mode  d’application. 

Protéger  nos  intérêts  moraux  et  matériels,  main¬ 
tenir  notre  dignité  et  notre  considération,  tel  est. 
Messieurs,  le  but  que  nous  voudrions  atteindre  par 
la  création  des  Chambres  médicales. 

Assurément,  il  n’est  pas  de  médecin  digne  de  ce 
nom  qui  oserait  ne  pas  souscrire  à  un  pareil  pro¬ 
gramme.  Et  cependant,  beaucoup  de  confrères,  par¬ 
mi  nos  meilleurs,  combattent  nos  idées  et  repous¬ 
sent  nos  projets, 

Permettez-  moi  d’examiner,  aussi  brièvement  que 
possible,  les  raisons  au  nom  desquelles  ils  s’oppo¬ 
sent  à  l’organisation  que  nous  avons  l’honneur  de 
défendre. 

Nos  adversaires,  prêtant  aux  partisans  des  Cham¬ 
bres  médicales  l’intention  de  calquer  complètement 
l’Ordre  des  médecins  sur  celui  des  avocats,  s’escri¬ 
ment  à  faire  ressortir  les  dissemblances  profondes 
qui  séparent  ces  deux  professions.  Les  avocats,  di¬ 
sent-ils,  gravitent  autour  de  la  loi  qui  est  une,  du 
Code  dont  les  articles  sont  clairs  et  précis,  tandis 
que  les  médecins  n’ont  pas  de  code  déontologique 
exactement  défini,  et  ils  ajoutent,  qu’au  surplus  les 
Chambres  de  discipline  né  préservent  point  la  corpo¬ 
ration  des  avocats  et  des  noiaires  d’abus  graves  et 
fréquents. 

Malgré  que  cette  question  d’analome  ou  de  dis¬ 
semblance  entre  la  profession  de  médecin  et  d’avo¬ 
cat  soit  d’ordre  absolument  secondaire  dans  le  dé¬ 
bat,  je  répondrai  à  nos  contradicteurs  qu’ils  ont 
tort  d’opposer  les  clartés,  l’unité,  la  perfection  des 
lois  aux  lacunes  et  aux  obscurités  de  notre  code 
déontologique. 

Nous  vo3-ons,  hélas  !  tous  les  jours  avocats  et 
magistrats  sc  centredire  sur  les  mêmes  questions. 
Cours  d’appel  réformant  des  jugements  de  tribu¬ 
naux,  Cour  suprême  cassant  des  arrêts  de  ©ours 
d’appel. 

Mais  je  ne  sache  pas  que  l’Ordre  des  avocats  s’oc¬ 
cupe  jamais  de  la  façon  dont  un  de  ses  membres 
aura  interprété  tel  article  de  loi.  J’ai  toujours  pen¬ 
sé  et  je  persiste  à  croire, que  leurs  Chambres  disci¬ 
plinaires  ont  pour  but  essentiel  d’assurer  la  digni¬ 
té  et  la  moralité  professionnelles  et  j’affirme  qu’el¬ 
les  ne  toléreraient  pas  un  seul  instant  ces  actes  de 
compérage  et  de  racolage  éhontés,  hélas  !  trop  fré¬ 
quents  parmi  nous,  ces  réclames  impudentes  ou 
grotesques  et  autres  tristes  résultats  de  notre  indé¬ 
pendance,  je  devrais  dire  de  notre  anarchie  profes¬ 
sionnelle. 

Je  concède  à  nos  adversaires  et  je  reconnais  vo¬ 
lontiers  que  les  Chambres  de  dicipline  sont  et  res¬ 
teront  toujours  impuissantes  à  faire  de  tous  leurs 
membres  des  hommes  profondément  vertueux,  mais 
quelques  exceptions  ne  sauraient  rien  prouver  con¬ 
tre  leur  utilité  et  leur  influence  moralisatrice. 

Messieurs,  le  deuxième,  et  je  puis  dire  le  principal 
argument  que  nous  opposent  nos  adversaires  leur 
est  fourni  par  la  diversité,  la  multiplicité  des  doc¬ 
trines  médicales. 

Je  pourrais  me  contenter  d’y  répondre  par  la  sim- 

le  énonciation  de  l’article  3  du  titre  1 1  du  projet 

urmay  déclarant  a  que  nul  ne  pourra  être  inquiété 
à  raison  de  ses  doctrines  médicales  »  .  Mais  je  suis 
heureux,  au  contraire,  d’aborder  de  front  cette  dé¬ 
licate  question  des  doctrines  dont  usent  et  abusent 
nos  contradicteurs  pour  repousser  notre  organisation. 


Voyons  leur  argumentation  ; 

Us  nous  disent  :  Votre  science  n’a  pas  de  limi¬ 
tes;  telle  théorie  considérée  comme  une  erreur  au¬ 
jourd’hui  sera  la  vérité  de  demain,  etc.,  etc. 

Prenez  garde,  nous  disait  récemment  un  de  nos 
plus  distingués  collègues  de  l’Association;  si  l’or¬ 
ganisation  professionnelle  que  vous  rêvez  venait  â 
s’accomplir,  nous  verrions  reparaître  les  homériques 
disputes  de  l’ancienne  Faculté  sur  l’antimoine  cl 
l’émétique  !... 

Mais  de  grâce.  Messieurs,  qu’ont  à  faire,  je  vous 
le  demande,  ces  sentences  prud’hommesques  et  ces 
alarmes  plaisantes  avec  les  agissements  indélicats 
ou  malhonnêtes  dontauraient  àconnaître  les  Cham¬ 
bres  médicales  ? 

De  quel  droit  supposer  que  les  conseillers  d’un 
Ordre  purement  professionnel  pourraient  s’ériger 
en  juges  de  questions  purement  scientifiques  et  in¬ 
quiéter  un  confrère  à  raison  de  ses  doctrines  spiri¬ 
tualistes  ou  matérialistes,  organiciennes,  vitalistes 
ou  parasitaires,  alors  que  toutes  ces  doctrines  sont 
rassemblées  et  vivent  en  bon  ménage  dans  nos  Aca¬ 
démies,  nos  Sociétés,  nos  Facultés  et  nos  hôpi¬ 
taux  ? 

Mais  pas  d’équivoque.  Messieurs,  et  j’ai  hâte  de 
demander  aux  détracteurs  de  notre  projet  s’ils  pous¬ 
sent  l’aveuglement  jusqu’à  assimiler  aux  vraies  doc¬ 
trines  médicales,  qui  toutes  ont  des  représentants 
honorables  ou  illustres,  des  systèmes  ou  des  sectes 
sans  nom  qui  n’ont  que  le  néant  pour  principe  et 
l’exploitation  de  la  sottise  humaine  pour  but?  Pre¬ 
nons  des  exemples  ;  voilà  des  malades  atteints  de 
luxation,  d’étranglement  herniaire,  de  rétention  d’u¬ 
rine  de  cause  mécanique  ou  toute  autre  affection 
dont  la  guérison  est  reconnue  impossible  sans  in¬ 
tervention  chirurgicale  dans  Vimmense  majorité 
des  cas  ;  ces  malades  ont  été  vus  par  plusieurs 
confrères  qui  ont  unanimement  affirmélanécessité  ou 
l’urgence  d’une  opération  ou  de  manœuvres  chirur¬ 
gicales, mais  ilsont  dûseretirer  sans  avoir  pu  triom¬ 
pher  des  résistances  du  malade  ou  de  la  famille. 
Survient  un  apôtre  d’une  secte  innommée  qui  décla¬ 
re  insensé  le  traitement  proposé  par  les  premiers 
confrères  et  promet  une  guérison  aussi  commode 
que  sù-repar  l’effetseuf  des  merveilleux  globules  ou 
les  applications  d’électricité  bleue  ou  rouge.  Nous 
avons  tous  été  témoins.  Messieurs,  de  ces  faits  scan¬ 
daleux,  criminels.  Oseriez-vous  réclamer  leur  impu; 
nité  au  nom  de  l’indépendance  et  de  l’inviolabilité 
des  doctrines  ? 

Et  ne  pensez-vous  pas,  au  contraire,  que,  dans 
ces  cas  comme  dans  beaucoup  d’autres,  des  Cham¬ 
bres  de  discipline  pourraient  intervenir  utilomenl 
au  nom  de  la  sécurité  publique  et  mettre  un  frein 
aux  écarts  d’un  fanatisme  dangereux  ou  d’une  im¬ 
probité  flagrante? 

Les  questions  de  responsabilité  médicale  trouveiil 
ici  leur  place  et  me  fournissent  un  bien  sérieux  ar¬ 
gument  on  faveur  de  l’institution  que  nous  préco¬ 
nisons.  Avez-vous  sérieusement  réfléchi.  Messieurs, 
aux  conséquences  déplorables  de  la  législation  ac¬ 
tuelle  et  aux  dangers  dont  elle  nous  menace  à  dis¬ 
que  instant  dans  notre  réputation  et  dans  notre 
fortune  ? 

Vous  avez  sans  doute  tous  lu  dans  l’avant-der¬ 
nier  Annuaire  de  l’Association  l’histoire  de  « 
confrère  de  l’Allicr,  si  étrangement  poursuivi  cl 
condamné,  malgré  qu’il  ne  fût  coupable  ni  de  né¬ 
gligence,  ni  de  faute  lourde,  ni  d’imprudence,  d 
vous  savez  qu’il  n’a  échappé  aux  conséquences  d’ai 
jugement  des  plus  sévères  que  grâce  a  rintèrven- 
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tion  énergicjue  de  notre  Conseil  général  et  de  plu- 
'  sieurs  des  éminents  professeurs  de  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris.  Deux  oii  trois  autres  faits  à  peu  près  analogues 
ont  été  publiés  récemment. 

Or,  ne  voj'ez-vouspas,  Messieurs,  quelle  sauvegar¬ 
de,  quelle  sécurité  précieuse  nous  procureraient  les 
Chambres  médicales  en  protégeant  le  praticien  ac¬ 
tuellement  livré  sans  défense  à  l’effrayant  arbitrai¬ 
re  de  juges  incompétents  ? 

J’arrive  aux  difficultés  d’application  qu’invoquent 
nos  adversaires  pour  repousser  l’Ordre  des  méde¬ 
cins.  Ils  nous  accordent  volontiers  qu’il  serait  faci¬ 
le  d’admonester  de  réprimander,  de  censurer  un 
confrère  coupable  ;  mais  comment  assurer  les  effets 
de  la  suspension  et  delà  radiation  ? 

Examinons  un  peu  ; 

Pour  la  suspension  temporaire,  je  reconnais  qu’el¬ 
le  est  d’une  application  difficile  ;  aussi  j'ai  déjà 
proposé  la  suppression  de  cette  peine  disciplinaire. 

Mais  quant  a  la  radiation,  autour  de  laquelle  nos 
adversaires  mènent  si  grand  bruit,  je  ne  saurais 
comprendre  leur  opposition  —  car  cette  radiation, 
ils  l’ont  comme  nous  acceptée  et  votée  —  cette  ra¬ 
diation  est  formellement  inscrite  à  l’article  13  du 
nouveau  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médeci¬ 
ne.  . .  et  quant  aux  pénalités  encourues  par  les  mé¬ 
decins  radiés  qui  passeraient  outre,  elles  sont  for¬ 
mulées  à  l’article  16  du  titre  III  et  sont  d’une  sévé¬ 
rité  suffisante  pour  faire  réfléchir  les  plus  auda- 

J’espère  que  l’antipathie  qu’éprouvent  nos  honora¬ 
bles  adversaires  pour  le  projet  Surmay  n’ira  nas 
jusqu’à  leur  faire  regretter  les  dispositions  tutélai¬ 
res  insérées  dans  la  loi  déposée  au  Parlement. 

Messieurs,  j’ai  encore  à  répondre  à  quelques  autres 
critiques  formulées  contre  le  projet  Surmay. 

Je  n’ai  pas  oublié  qu’à  notre  assemblée  de  mars, 
notre  Secrétaire  général  disait  dans  son  rapport  que 
notre  proposition  était  au  moins  inopportune. 

«  Commencez,  nous  disait-il,  par  obtenir  gain  de 
cause  contre  nos  ennemis  du  dehors  avant  de  nous 
armer  contre  nous-mêmes.  »  Je  répondrai  à  notre 
sympathique  collègue  que  son  raisonnement  est 
plus  spécieux  que  juste.  Car,  remarquez-le  bien, 
Messieurs,  dans  ce  qui  concerne  les  intérêts  du 
Corps  médical,  tout  s’enchaîne,  tout  se  lie  étroite¬ 
ment.  Si  vous  voulez  un  système  efficace  de  ré¬ 
pression  au  dehors,  sachez  vouloir  un  système  de 
moralisation  au  dedans  ;  ne  vous  exposez  pas  à  ce 
qu’on  vous  dise  que  le  charlatanisme  illégal  n’est 
poursuivi  par  vos  vœux  que  pour  faire  au  charlata¬ 
nisme  légal  la  part  plus  belle  et  plus  grande. 

Enfin,  Messieurs,  j’ai  à  relever  une  critique  plus 
sévère:  on  nous  a  dit  que  notre  projet  était  une  uto¬ 
pie.  Une  utopie  1  Messieurs,  cette  institution  récla¬ 
mée  depuis  près  d’un  siècle  par  les  illustres,  comme 
par  les  plus  modestes  représentants  du  Corps  mé¬ 
dical  !  Utopie,  Messieurs,  celte  institution  que  pré¬ 
conisait,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  l’un  des  plus 
éminents  magistrats  de  la  Cour  de  Bordeaux  ?  et 
permettez-moi  de  reproduire  ici  les  paroles  par  les¬ 
quelles  M.  Bruno-Lacombo  terminait  son  remar¬ 
quable  discours  sur  le  secret  médical. 

«  L’institution  d’un  Ordre  des  médecins  serait  di¬ 
gne  du  Gouvernement  delà  République  qui  met  sou 

firincipal  honneur  à  instruire  tous  les  citoyens  de 
eurs  droits  et  de  leurs  devoirs  et  à  partout  assurer 
le  règne  delà  loi.  »  Mais  ils  étaient  donc  aussi  des 
utopistes  et  des  rêveurs  ces  deux  mille  confrères  qui 
composaient  le  mémorable  Congrès  de  1845,  ce  grand 
concile,  comme  on  l’a  appelé,  sans  exemple  dans 


l’histoire  de  notre  art  ?  congrès  où  ie  vois  figurer 
nos  plus  grandes  et  nos  plus  pures  gloires  de  l’épo- 

âue  :  Bouillaud,  Serres,  Piorry,  Velpeau,  Tardieu, 
rfila.  Trousseau,  Malgaigne,  Henri  Roger,  etc., 
congrès  où  notre  Gironde  était  représentée  par  des 
noms  connus  et  estimés  de  nous  tous  :  Gintrac,  Ges¬ 
tes,  Mabit,  Azam,  Dubreuilh,  etc. 

Ah  !  laissez-moi  vous  montrer.  Messieurs,  avec 
quel  enthousiasme  cette  grande  assemblée  adopta 
la  création  des  Chambres  médicales  que  nos  con¬ 
frères  d’aujourd’hui  s’obstinent  à  considérer  comme 
une  invention  saugrenue  et  monstrueuse,  et  per- 
meltez-moi  de  vous  lire  quelques  courts  extraits  des 
différents  rapports  afférents  à  la  création  des  Cham¬ 
bres  de  discipline. 

ZJ'  Cerise,  rapporteur  de  la  Commission  no  19  : 

«  Uiiels  seraient  les  avantages,  quels  seraient  les 
inconvénients  des  Conseils  de  discipline  ? 

»  A  cette  question,  là  Commission  i.roit  devoir 
répondre,  et  elle  le  fait  unanimement,  en  invoquant 
résolument  le  principe  de  la  nécessité.  L’institution 
des  Conseils  médicaux,  servant  de  lien  entre  le 
Corps  médical  et  la  société,  entre  le  Corps  médi¬ 
cal  et  chacun  de  ses  membres,  ayant  à  la  fois  des 
fonctions  de  protection  et  de  moralisation  ;  une  telle 
institution  n’est  pas  seulement  utile,  elle  est  indis¬ 
pensable.  »  Et  plus  loin  :  «  Vous  avez  un  désir  gé¬ 
néral,  universel,  celui  de  réhabiliter,  tranchons  lo 
mot,  la  profession  médicale  ;  eh  bien  !  si  vous  avez 
ce  désir,  ne  reculez  pas  devant  le  moyen  de  le  réa¬ 
liser,  sûrement,  simplement.  » 

D''  Amédée  Forget,  deuxième  rapporteur  de  la 
Commission,  n»  9; 

«  Les  Conseils  de  discipline  sont-ils  utile.s? 

«  Le  besoin  de  leur  existence  est-il  senti  par  le 
Corps  médical  ? 

»  Pour  résoudre  cette  question,  vos  commissaires 
ont  dû  s’enquérir  des  réponses  faites  de  tous  les 
points  de  la  France  au  programme  posé  par  la  Com¬ 
mission  permanente  et  ils  ont  pu  s’assurer  ainsi 
que,  s’il  y  avait  de  l’opposition  à  ceprojet  d'institu¬ 
tion,  celte  opposition  était  partielle,  isolée,  excep¬ 
tionnelle  J  qu’au  contraire,  une  grande  majorité 
appuyait  la  création  de  ces  Conseils,  les  sollicitait 
comme  un  bienfait  précieux  pour  la  société,  livrée 
sans  défense  à  rcxploitation  de  l’ignorance  et  de  la 
mauvaise  foi  et  aussi  comme  une  égide  puissante 
pour  la  dignité  delà  profession,  etc...  -n  Et  plus  loin: 
«  Si  vous  ne  présentez  pas  des  conclusions  favora¬ 
bles  aux  Conseils  de  discipline  et  si  le  Congrès  mé¬ 
dical  ne  sanclionne  pas  ces  conclusions,  le  but  le 
plus  important  à  atteindre  aura  été  manqué.» 

{Rapport  du  Forget,  page  181 .) 

D'  Garnier,  rappoi'teur  de  la  Commission  n”  10  : 
«  Vous  n’attendez  pas  de  moi  que  je  déroule  de¬ 
vant  vous  le  tiiste  tableau  de  nos  infirmités  profes¬ 
sionnelles.. .,  mais  ce  que  je  suis  heureux  devons 
dire,  c’est  que  votre  Commission  est  unanime  pour 
les  déplorer  ;  c’est  qu’elle  a  été  unanime  pour  re¬ 
connaître  l’indispensable  nécessité  qu’il  soit  établi 
une  institution  quelconque  qui  ait  mission  d’en 
connaître  et  pouvoir  de  les  réprimer.  » 

{Rapport  du  D”  Garnier,  page  207.) 
Enfin,  dans  son  rapport  général  sur  les  travaux 
du  congrès,  Amédée  Latour,  l’inoubliable  Secrétaire 
de  l’Association  générale,  disait  en  face  du  Ministre, 
M.  de  Salvandy  : 

ic  Vous  avez  voté  le  grand  principe  des  Conseils 
do  discipline  auxquels  on  pouvait  substituer  la  dé- 
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nomination  plus  confraternelle  de  Conseils  médi¬ 
caux,  vous  leur  avez  donné  une  institution,  un  but, 
des  moyens  d’action,  des  garanties  de  justice  et 
d’impartialité,  etc.  » 

(Rapport  du  D’’  Amédée  Latour,  page  314.) 

Je  pourrais  multiplier  ces  citations  ;  mais,  outre 
que  je  craindrais  de  fatiguer  votre  bienveillante  at¬ 
tention,  celles  que  je  viens  de  reproduire  me  parais¬ 
sent  plus  quûsufOsantes  pour  démontrer  avec  quelle 
netteté,  quelle  énergie,  quelle  unanimité,  les  Cham¬ 
bres  de  discipline  furent  adoptées  parle  congrès 
médical  de  1845.  Il  s’agit  maintenant  de  savoir  si 
ce  qui  était  reconnu  comme  utile  et  indispensable 
à  cette  époque,  n’a  plus  déraison  d’être  aujourd’hui 
et  si  ces  besoins  de  moralisation,  si  vivement  sentis 
il  y  a  quarante  ans,  ne  se  font  plus  sentir  ch  l’an 
de  grâcel88G,  Commentoser  le  soutenir.  Messieurs, 
en  présence  des  progrès  effrayants  du  charlatanisme 
médical,  en  présence' des  acoqs  d’indignité  profes¬ 
sionnelle  et  des  défaillances  coupables  dont  nous 
sommes  chaque  jour  les  témoins  'TEtsi  vous  songez 
aux  innombrables  fournées,  de  médecins  que  les  Fa¬ 
cultés  multipliées  produisènt  avec  une  effrayante 
fécondité,  si  vous  daignez  réfléchir  àTencombrement 
fatal  qui  va  en  résulter,  comment  pourriez-vous 
repousser  les  bienfaits  qu’une  réglementation  tuté¬ 
laire  apporterait  dans  cette  lutte  pour  la  vie  qui, 
sans  elle,  menace  de  dégénérer  en' Une  entre-man- 
gerie.universèlle.?. 

Non,  Messieurs,  devant  un.par.eil  état  de  choses, 
vous  ne  déciderez  pas  que  tout  est  pour  le  mieux 
et  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  ;  vous  accueillerez  comme 
nous  une  réforme  qui  seule  pourrait  remédier  aux 
déplorables  abus  dont  nous  souffrons  et  conjurer 
les  dangers  qui  nous  menacent  ;  comme  nous,  vous 
appellerez  de  vos  vœux  la  création  des  Chambres 
médicales. 

Et  si  vous  rencontrez  des  confrères  vous  disant 
qu’ils  ne  repoussentl’Ordre  des  médecins  que  parce 
qu’il  ne  serait  jamais  voté  par  le  Parlement^  faites 
à  celte  étrange  objection  la  réponse  que  je  faisais 
hier  encore  à  un  de  nos  meilleurs  collègues  qui  me 
la  présentait  :  «  Si  vous  reconnaissez  les  avantages 
indéniables- qu’une  pareille  institution  donnerait  à 
notre  corporation,  commencez  donc  par  la  récla¬ 
mer  et  la  détendre.  En  un  mot,  commencez  par  faire 
votre  devoir,  et  nhus  nous  efforcerons  ensuite 
d’obtenir  que  le  Parlement  fasse  le  sien.» 


NOUVELLES 


M.  Berthplot,  ministre  do  l’instruction  publique,  a 
fourni  lundi  dernier  à  la  Chambre  des  députés  les  ren¬ 
seignements  suivants  sur  l’état  de  l’enseigiiement  su- 
péneur  en  France  i 

Le  système  de  notre  onseigncihent  supérieur  repose 
sur  seize  académies  réparties  dans  la  France  entière, 
plus  une  dix-septième  en  préparation  dans  notre  grande 
colonie  algérienne.  Nous  avons,  en  fait,  15  facultés  des 
sciences,  15  facultés  des  lettres,  6  facultés  de  méde¬ 
cine,  13  facultés  de  droit,  3  écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie,  le  tout  groupé,' .d’après  ,lès  nouveaux  décrets 
relatifs  à  la  réorganisation  des'  Facultés,  de  .  façon  à 
tendre  vers  la  constitution  de  16  universités,  nombre 
qui  no  sera  guère  inférieur  à  celui,  de  l’Allemagne. 
Dans  CCS  établissements,  il  y  a  1,600  personnes  char¬ 
gées  de  l’enseignement,  professeurs,  maîtres  do  confé¬ 
rences,  agrégés,  cliefs  de  travaux,  etc. 


L’Allemagne  n’en  a  pas  plus  de  2,000.  L’enseignement 
est  donné  à  18,000  élèves  environ,  chiffre  qui  ne  le  cè¬ 
de  gu^r.e  aux  22,000  élèves  de  l’Allemagne,  surtout  si 
l’on  observe  que  la  population  de  la  France  est  '  plus 
faible.  ’Voioi  des  détails,  plus  circonstanciés  : 

I  e  nombre  des  élèves  était,  en  1876,  de  7,270;  il  est 
aujourd’hui  de  17,800.  Le  progrès  est  surtout  frappant 
dans  les  Facultés  des  lettres  et  des  sciences.  Les  Fa¬ 
cultés  des  lettres  ont  passé,  en  dix  ans,  de  122  élèves 
à  2.123;  les  Facultés  des-  sciences  de  133élèves  à  1,21'î. 

Non  seulement  ces  élèves  trouvent  des  professeurs 
et  des  maître*  appropriés  ;  non  seulementils  sont  ai¬ 
dés  par  l’institution  de  plusieurs  centaines  de  bourses, 
mais  ils  rèneontrent  des  bibliothèques,  des  collections, 
des  laboratoires,  des  Stations  d’étu des;  zoologiques, 
botaniques,  agricoles,  oh  ils  peuvent  h  ia  fois  faire 
leur  éducation  et  se  livrer  à  des  travaux -originaux  qui 
font  avancer  la  science.  Ce  n’est  pas  sans  grpnds  sacri- 
llces  que  ces  résultats  ont  été  obtenus. 

Pour  les  résumer,  le  budget  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  a  été  poi’té  de  5j500,0UÛ  fr.  en  1875  au  double,  soit 
11,382,000  fr.  en  1886.  Ces  sacrifices,  doivent  être  con¬ 
tinués  et  poursuivis.  Ils  porteront  leurs  fruits  non  seu¬ 
lement  pour  le  développement  de  la  science  pure,  mais 
aussi  dans  les  sciences  appliquées,  chimie,  physique, 
.mécanique,  . métallurgie,  etc%  sur  lesquelles  repose  tou¬ 
te  notre  grande  industrie. 

Nous  n'avons  pas  seulement  multiplié  les  clèyes 
et  les  professeurs,  nous  avons  dû  reconstruire  aussi 
nos  édifices  et  nos  laboratoires.  Les  Facultés  de  Bor¬ 
deaux,  Lille,  Lyon,  Grenoble,  Caen,  etc.,  sont  déjà  re¬ 
construites  ;  l’Écolé  supérieure  de  pliarmacie  de  Paris 
a  été  rebâtie,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  il 
peu  prés  entièrement  reconstruite  ;  la  Sorbonne  qt  le 
Muséum  le  sont  en  partie  ;  le  Collège  de  France  va 
l’être.  Pour  ce  qui  touche  les  batiments,  les  ressour¬ 
ces- ont  été  fournies  par  des  lois  antérieures  ;  nous  n’a¬ 
vons  pas  cetfe  année,  de  crédits  nouveaux  à  deman¬ 
der.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  personnel  et  le 
matériel  des  Facultés  :  il  faut  ici  de  nouveaux  sacrifi¬ 
ces.  Nous  avons  trouvé  les  ressources  nécessaires  dans 
le  rétablissement  des  droits  d’inscription,  lesquels  nous 
permettront  de  poursuivre  notre  œuvre  sans  imposer 
déchargé  nouelle- au  budget. 

—  Le  bahqiiet  offert  au  professeur  Diculafoy  aura 
lieu  le  jeudi  3  février  à  7  heures,  à  l’hôtel  Continental. 

Adresser  les  adhésions  à  MM.  Jean,  17,  rue  Godot-de- 
Mauroy. 

Giraudeau,  58,  Boulevard  Maleshorbes,-  -  ' 

Legrand,  interne  à  St- Antoine.  (La  cotisation  est  do 
vingt  francs), 

Malladîcs  ilc  l’cxfojitac. —  Hôpital  de  la  Pitié. — 
M.  le  D'  'V.  Audhoui  reprendra  ses  conférences  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  de  l'estomac,  le  lundi  31  janvier 
à  0  heures,  et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  la 
même  heure.  Visite  et  examen  des  malades  :  salles 
Trousseau  et  Rayer. 

—  Une  médaille  d’honneur  en  argent  a  éto.dccernéo  à 
MM.  les  docteurs  Arnaud  (de  la  Jasse)  et  Raison  (do 
Saint-Gilles),  pour  le  courage  et  le  dévouement  dont  ila 
ont  fait  preuve  au  cours  des  épidémies  cholériques 
de  1884  et  1885. 


NÉCROLOGIE 


A.  Nonvi-,  agrégé  honoraire  de  la  Faculté  dé  méde¬ 
cine  de  Paris,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  déoé- 
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LeçoU  «l’oiivcrtnrc  dit  cours  de  pathologfic 
iutci'uê, 

Par  M.  le  professeur  Dieulapoy. 

M- Dieulafoy  a  toujours  joui  ijarmi  les  étudiants 
i  d’une  popularité  qu’expliquent  ses  succès  brillants 
et  précoces  dans  les  concours,  son  rare  talent  d’en- 
seignenient,  ainsique  son  affabilité, et  sa  courtoisie. 
.Quand  il  était  chargé  dos  cours  comme  agrégé,  l’am¬ 
phithéâtre  était  plein  bien  longtemps  avant  l’heure  ; 
il  en  était  de  même,  le,  jour  où  il  a  pris  possession 
Je  la  chaire  de  pathologie  interne.  M.  Dieulafoy  a 
inauguré  son  enseignement  en  rappelant  ce  qu’il 
doit  à  ses  maîtres,  à  Trousseau,  à  MM.  Peter,  Jac¬ 
coud  et  Potain  «  qui,  par  une  coïncidence  qu’il 
aime  à  rappeler,  l’ont  précédé  dans  la  chaire  de 
pathologie  ». 

i  M.  Dieulafoy  rejette,  comme  incorrecte  et  i.usuffi- 
sante,rancienne  définition  de  la  pathologie  interne, 
«  la  branche  de  la  médecine  qui  traite  de  l’étude 
des  maladies  »  ;  il  lui  préfère  la  définition  suivante 
de  M.  Jaccoud  :  «  La  pathologie  est  la  science  qui  a 
pour  objet  l’étude  des  maladies.» 

«  Oui,  la  pathologie,  dit;M.  Dieulafoy,  est  une 
i  science,  et  une  science. qui  embrasse  la  médecine 
tout  entière. . . .  Elle  pre.nd  les  maladies  à  leur,  dé¬ 
but,  scrute  leurs  causes  prochaines  et  leurs  causes 
éloigpéesj  fait  connaître  leur  marche  naturelle,  ana¬ 
lyse  leurs  signes  et  leurs  symptômes,  en  dégage  le 
diagnostic  et  le  pronostic,  discute  et  applique  le  trai¬ 
tement,  étudie  la  lésion  et  la  suit  dans  toutes  les 
phases  de  spn  évolution.  » 

W,.  Dieulafoy  cite  comme  exemples  des  progrès 
que  la  pathologie  a  faits  grâce,  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique  les  découvertes  de  Duchenne  (de  Boulogne), 
de  Charcot  et  Vulpian. 

Les  relations  intimes  qui  unissent  la  pathologie 


et  la  clinique  ont  été  très  heureusement  indiquqes 
par  le  professeur. ,  ,  ;  ■, 

«  Je  ne  vois  pas  bien  ce  que  serait  un  professeur 
de  pathologie  qui  ne  serait  pas  ,en  même.temps.iné" 
decin  d’hôpital,  et,  en  c,e  qui  me  concerne,  je,  vous 
déclare  que  j’aurais  beau  lire  et  compulser  tous  les 
documents  qui  oqt  trait  aux  maladies  que  je  dois 
vous  décrire,  il  me  serait  impossible  d’être  bien  pé¬ 
nétré  de  mon  sujet,  si  ce  sujet  n’était  préparé  de 
longue  dqte  au  lit  du  malade  et  si  je  ne  me  retrem¬ 
pais  continuellement  aux  sources  yiviflantes. et  tou¬ 
jours  inépuisables  de.  la  clinique.»  ;  .  ■ 

M..PieulafQy  exhorte  donc  les  étudiants  à  sefanjjlia- 
riser  dès  leurs  premières  inscriptions  avec  les  appli¬ 
cations  réciproques  de  la  pathologie  et  de  la  clini¬ 
que.  «  L’attrait  et  l’importance  des  découvertes  ré¬ 
centes  et  l’impulsion  donnée  à  juste  titre  à. certai¬ 
nes  branches  des  sciences  médicales  ne  doivent,,  ja¬ 
mais  faire  perdre  de  vue  l’étude  symptomatique  des 
maladies.» 

.  C’est  la  séméiologie  qui  est  la  seule  base  solide  de 
l’instruction  médicale,  et  M.  Dieulafoy  en  montre 
l’importance  par  quelques  exemples  cliniques  très 
hem’cusement  choisis  ;  une  céphalalgie  chez  un  gar¬ 
çon  de  14  ans  avait  été  attribuée  tour  à  tour  à  une 
dyspep.sie  migraineuse,  et  à  un  début  de  méningite 
tuberculeuse  ;  une  enquête  minutieuse  démontre 
qu’elle  est  causée  par  des  accès  nocturnes  d’épilep¬ 
sie  syphilitique  ;  l’examen  éclairé  des  signes  stéthos¬ 
copiques  permet  de  ,  diagnostiquer  l’abondance  d’un 
épanchement  pleurétique  et,  en.  précisant  l’indica¬ 
tion  formelle  de  la  thoracentèse  par  aspiration,  d’é¬ 
viter  la  mort  subite  ;  la  constatation  du  bruit  de 
galop  cardiaque,  jointe  à  celle  de  ,  certains  accidents 
du  brightisme  sur  lesquels  M.  Dieulafoy. a  appelé, à 
.diverses  .reprises'  l’attention  (pollakiurie,  surdité, 
doigt  mort,  cryesthésie,  c’est-à-dire,  hyperçsthésie 
des  jambes,  et  contractures  douloureuses  des  mpl- 
lets)  empêche  de  se  méprendre  sur  la  nature  de  cer¬ 
taines  fausses  chloro-anémies,  qui  ne  sont  que  des 
I  inaices  du  mal  de  Bright. 
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Enfin,  M.  Dieulafoj'  rend  hommage  à  l'importance 
de  l’étude  des  micrororganismes.  De  même  que  la 
séméiologie  et  l’anatomie  pathologique,  la  bacté¬ 
riologie  dpjt  désormais  tetljr  une  grande  place  dans 
l’enseignement  de  la  pathologie. 

Un  petit, incident  signaler  :  lorsque  M.  Dieula- 
l'oy  a  l'ait  l’éloge  de  la  bactériologie,  des  applaudisse¬ 
ments  très  vifs  ont  soujigné  ses  paroles  .et  ont  paru 
une  manifestation  dirigée  contre  M.  le  professeur 
Peter,  présent  dans  l’amphithéâtre  ;  une  contre-ma¬ 
nifestation  en  faveur  de  celui-ci  s’est  produite  pres¬ 
que  aussitôt.  Ce  qui  prouve  ?  —  Ce  qui  ne  prouve 
rien,  sinon  que  les  étudiants  réunis  aiment  tou¬ 
jours  à  manifester  d'une  faço.n  quelconque. 


Le  thymol  coudre  le  dæain» 

Les  propriétés  antiseptiques  et  germicides  du  thy- 
.  mol  ont  fait  naître  chez  plusieurs  expérimentateurs 
l’idée  de  l’employer  comme  anthelminthique.  Fede- 
rici  l’a  donné  avec  quelque  succès  aux  mineurs  du 
Saint-Gothardatteintsd’ankylostomeduodénal.Vann 
(de  Florence)  a  le  premier  traité  et  guéri  un  malade 
attèint  de  tænia  en  lui  faisant  ingérer  6  grammes 
de  thymol  divises  en  12  doses  prises  tous  les  quarts 
d’heù'èé. 

'  M.  NumaCampi  (il  Raccoglitore  medico)  ordonne 
le  thymol  eonime  tænicide  de  là  façon  suivante  indi¬ 
quée  dans  le  journal  dos  Nouveaux  Remèdes  : 

■  Le  matin,  il  prescrit  30  grammes  d’huile  de  ricin, 
le  jour  8  grammes  de  thymol'  en  douze  doses  tous 
les  quarts  d’heure  ;  20  minutes  après  la  dernière 
dose^  il  'ordonna  20  grammes  d'huile  de  ricin.  Quel¬ 
ques  minutes  après,  un  tænia  medio-cannellata  de 
8  mètres  1/2  de  longueur  fut  expulsé  avec  la  tète. 

11  est  important  pendant  l'adminfelration  du  thy¬ 
mol  de  donner  au  malade  un  cordial,  un  stimulant, 
cognac  ou  rhum  :  carie  thymoléxerce  une  action 
déprimante,  comme  l’ont  montré  les  expériences  de 
Husemann.  Mênic  à  petites  doses,  le  pouls  devient 
plus  faible,  fréquent,  les  mouvements  respiratoires 
et  la:  température  s’abaissent.  Tous  cés  effets  sont 
promptement  conjurés  par  l’emploi  des  stim’ulanls. 

M.  N.  Campi  recommande  le  thymol  comme  tæ¬ 
nicide  pour  les  raisons  suivantes  :  1 .  Bien  qu’il  ait 
une  action  déprimante  lacilcment  corrigée  par  l'usa¬ 
ge  des  stimulants,  il  neproduitaucun  trouble  de  l’esto¬ 
mac  ni  de  l’iniestin;  2.  En  raison  de  la  rapiditéetdcla 
simplicitéde  son  administrationcomparée  à  celles  des 
'  autres  remèdes,  car  il  n’y  a  que  trois  périodes  :  la  pre¬ 
mière  préparatoire,  laseconde  expulsi ve,  la  troisiérhe 
consécutive;  3.  11  est  à  la  fois  tænifuge  et  tænicide; 

^  4 .  Dans  le  cas  d’ünrt  erreur  de  diagnostic,  il  purge  et 
désinfecte  le  canal  alimentaire  ;  5,  On  peut'  suppo¬ 
ser,  que, puisqu'il  agit  contre  le  tænia  medio-cannel¬ 
lata,  qui  résiste'  le  mieux  à  tous  les  autres  médi¬ 
caments,  il  rendrait  le  même  service  en  facilitant 
l’expulsion  des  auti’es  vers  plais;  G.  Ayant  toujours 
réussi  avec  l’acide  thymique,  l'auteur  pense  que 
nous  possédons  en  lui  un  spécifique  réel  du  tænia, 
qui  n’existait  pas  jusqu’à  présent. 


Xi’acûlc  carbouic|uc  .en  inhalations  et  en  injcc- 
.  lions  rectales  ilans  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  et  de  l’cmithysènie. 

■A  la  derpièfe,  séance  dé  là,'  Société  naédi.cale  des 
hôpitaux  (28  janvier),  M.  le  D''  Renaud  a  fait  con¬ 
naître  les. résultats  avantageux , qu’il  a  retirés  dans 
plusieurs  cas  d’emphysème  pulmonaire  avec  ca¬ 
tarrhe  d’injections  rectales  d'acide  carbonique  pur. 
La  dyspnée  et  la  toux  seraient  surtput  rapidement 
diminuées.  La  dose  d’acide  carbonique  a  été  d’un 
litre  par  chaque  lavement  et  un  lavement  chaque 
jour  seulement  a  été  donné.  Malheureusement,  les 
observations  apportées  par  l'auteur  sont  bien  ,  peu 
nombreuses  pour  permettre  une  conclusion. 

M.  Maurice  Dupont,  qui  s’occupe  particu¬ 
lièrement  d’aérothérapie  et  a  consacré  sa  disserta¬ 
tion  inaugurale,  en  1862,  au  traitement  de  la  phthi¬ 
sie  par  le's  inhalations  d’acide  carbonique,  vient  de 
rappeler  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (25  jan¬ 
vier  1887)  l’origine  de  cette  médication  et  d’indi¬ 
quer  les  raisons  pour  lesquelles  il  ne  croit  pas  le 
procédé  d’introduction  par  lavements  que  préconise 
M.  Bergeon  (de  Lyon)  supérieur  aux  inhalations. 
Car  d’après  M.  Dupont,  ce  qui  est  le  plus  efficace 
dans  les  lavements  gazqux  de  M.  Bergeon,  c’est 
l’acide  carbonique  et  non  l'hydrogène  sulfuré. 

M.  le  docteur  Bergeon,  dit  M.  Dupont,  vient  de 
ressusciter  une  méthode  thérapeutique  dont  l’ori¬ 
gine  remonte, au  siècle  dernier.  Les  lavements  ga¬ 
zeux  d’acide  carbonique  ont  été  employés  surtout 
en  Angleterre  ;  c'est  Priestley  qui  conseilla  d’ad¬ 
ministrer  Vair  fixe)  non  seulement  par  la  bouche, 
mais  aussi  en  lavement,  pour  atteindre  plus  direc¬ 
tement,  disait-il,  les  matières  putrides.  L’acide  car- 
boifique  fut  employé  comme  ,  antipudride  dans' les 
fièvres  coritinues,  le  scorbut,  la  fièvre  jaune.  On 
'  employait  au  début  des  mélanges  effervescents  (car¬ 
bonates  alcalins  et  jus  de  citron)  ;  c’était' la  potion 
de  Rivière  aujourd’hui  en  usage.  Puis  oh  utilisa  l’a¬ 
cide  carbonique  en  nature. 

Priestley  écrivait  :  «  Les  médecins  pourraient  se 
servir  avec  succès  de  Vair  fixe  dans  bien  des  ma¬ 
ladies  putrides,  d’autant  mieux  qu’on  peut  l’adrni- 
nistrersous  forme  de  lavement,  ce  qui  le  mettrait 
en  contact  immédiat  avec  la  matière  putride,  llh’ya 
pasà  craindre  qu’il  cause  trop  do  distension  de  l’intes¬ 
tin,  puisqu’il  est  absorbé  si  promptement  par  toute 
substance  fluide  ou  humide.  »  Ges  lignes  indiquent 
bien  que  la  découverte  des  lavements  gazeux,  si  dé¬ 
couverte  il  y  a,  remonte  à  Priestley. 

Voyons  maintenant  les  applications; 

Percibal,  le  premier,  appliqua  les  lavements  ga¬ 
zeux  d’acide  carbonique  dans  le  traitement  dejla 
phthisie,  et  par  son  autorité  contribua  beaucoup  à 
propager  cette  méthode.  Percibal  administrait  l’a¬ 
cide  carbonique  en  lavement  soit  en  nature/'  Soit  en 
dissolution  dans  l’eau.  Hey,  Dobson,,  confirmèrent 
les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  la  phthi¬ 
sie,  au  moyen  des  lavements  gazeux.  On  peut  dire 
que  l’acide  carbonique  eut  à  cette  époque  une  vo¬ 
gue  énorme  ;  on  prescrivait  l’acide  carbonique  dans 
la  petite  vérole,  les  angines  ulcéreuses,  les  fièvres 
continues. 
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,  Mais  ce  fut  surtout  la  phthisie  '  qui  bénéfieia  de 
ià  imithodc  ;  l’acide  carbonique  était  regardé  comme 
antiputride  et  comme  calmant.  Bedoes,  Dobson 
admettaient  que  l’acide  carbonique  agissait  en  di¬ 
minuant  la  proportion  d’oxygène  dans  le  sang  des 
pthisiques  ;  ils  recouraient  ainsi  àce  qu'on  a  appelé 
depuis  la  diète  respiratoire.  Les  travaux  de  Mac- 
bride  (17':6,  Essais  d’expériences),  Percibal  (1168, 
Use  oj  fixed  air),  Priestley  [Expériences  of  differ 
rents  Kings  of  air),  mentionnent  les  résultats  favo¬ 
rables  obtenus  au  moyen  de  l’introduction  de  l’a¬ 
cide  carboniqué  dans  le  traitement  de  la  phthisie, 
c’est-à-dire  la  diminution  de  la  toux,  de  l’expectora¬ 
tion,  de  la  dyspnée,  l’amélioration  de  l’état  général, 
le  retour  du  sommeil.  Cette  médication  empirique 
sé  rattache ù  la  respiration  dans  les  étables. 

La  méthode  des  lavements  gazeux  n'à  donc,  ab¬ 
solument  rien  de  nouveau,  et  il  faut  reconnaître 
que  le  manuel  qui  avait  toute  chance  .de  réussite  du 
temps  de  Molière,  où  le  clystère  était  en  honneur, 
rencontrera  aujourd’hui,  parmi  les  délicats  du  dix- 
neuvième  siècle,  quelque  répugnance  de  la  part  du 
médecin  et  des  malades.  » 

M.  Dupont  reconnaît  des  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  au  gaz  acide  carbonique,  mais  il  préfère  à  la 
méthode  des  injections  rectales  l’absorption  directe 
de  l’acide  carbonique  par  les  voies  respiratoires. 

«  S’il  y  a  dans. l'économie  un  lieu  d’élection  pour 
l’échange  des  gaz,  c’est  sans  contredit  la  surface 
respiratoire  qui  s’y  prête  le  mieux  ;  son  développe¬ 
ment,  son  étendue,  sa  destination  physiologique  na¬ 
turelle,  tout  plaide  en'  faveur  de  l’introduction  di¬ 
recte  des  médicaments  gazeux  par  le  poumon. 

Ce  procédé  d’absorption  est  le  plus  pratique  et 
n’offre  aucun  inconvénient  ;  de  plus,  il  offre  les 
mêmes  avantages.  11  permet  de  faire  absorber  jus¬ 
qu’à  60  litres  d’acide  carbonique  pur  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  non  seulement  les  4  litres  que 
M.  Bergeon  administre  par  le  rectum. 

M.  Dupont  a  toujours  constaté  une  amélioration 
notable  chez  les  tuberculeux  par  les  inhalations  d’a¬ 
cide  carbonique.  11  fait  d’ailleurs  respirer  à  tous  les 
malades,  atteints  d'affection  des  voies  respiratoires 
(bronchite  catarrhale,  emphysème,  asthme,  phthisie) 
un  mélange,  composé  de  un  quart  d’acide  carboni¬ 
que  et  de  trois  quarts  d’oxygène  pur. 

En  résumé,  d’après  M.  Dupont,  de  la  méthode  dé 
Lyon,  il  faut  retenir  les  propriétés  de  l’acide  carbo-, 
nique  pur.  L’acide  carbonique  est  antiseptique  ;  il 
est  donc  indiqué  pour  combattre  la  septicémie  tu¬ 
berculeuse.  L’acide  carbonique  est  anesthésique  ;  il 
calme  la  toux,  les  douleurs  provoquées  par  des  ulcé¬ 
rations  du  larynx,  amène  le  sommeil.  L’acide  car¬ 
bonique  est  un  aliment  d’épargne  ;  il  ralentit  lés 
oxydations  et  abaisse  la  température.  L’acide  car¬ 
bonique  est  un  stimulant  des  organes  digestifs  ;  il 
provoque  les  mouvements  péristaltiques  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin. 


'  .  ACftDÉiniE  DE  lyiÉDECINE 

■  '  Séance'du  l"  février. 

M.  Proust  a  lu,  au  nom  du  professeur  CanMîir 
(_de  Nâjoles),  mie  note  sur  les  résultats  obtctiiis 
a  IVaplcs  par  la  méthoile  Pasteur. 

En  avril  1B86,  M.  A.  di  Veslea,  prépar'ateu'r  ■  de 
bactériologie  à  l’Institut  clinique  de  Naples,  venait 
à  Paris  s'initier  à  la  méthode.  Il  emportait  deé  la-* 
pins  inoculés  avec  le  virus  fixe,  organisait  des  sé- 
tics  d’inoculations  aux  animaux  et  dè.s  le  môis.d’oc- 
tobre  commençait  les  inoculations  prophylactiques 
après  morsure*s  chez  l’homme. 

Jusqu’au  39  janvier,  "/S  personnes  ont  été  reçues 
à  l’Institut,  69  d’entre  elles  ont  accompli  le  traite¬ 
ment  complet.  Tous  les  Iràités  se  trouvent  jusqu’à 
présent  parfaitement  bien.  Chez  un  homme  mordu 
et  non  inoculé  qui  est  venu  mourir  à  la  clinique,oh 
a  observé  la  forme  paralytique  de  la  rage.  ■ 


liiflaininaliou  itucrpcrale  îles  siuiis  utérins 
propagée  a«ix  veines  utéro-ovarîenaies  et 
.  rénales,  puis  à  l'artère  rénale,  à  l’aorte  à 
l'artère  iUaij[ue  et  à  la  fémorale. 

M.  Lancereaux  montre  les  pièces,  anatomiques 
desquelles  il  ressort  qu’une  femme  réccinmeiat  ac¬ 
couchée  ayant  eu  une  phlébite  utérine;  .puis  une 
phlegmalia  alba  dolens,  présenta  successivement 
les  signes  d’un  infarctus  pneumonique,  puis  une 
ischémie  .  artérielle  complète  des  membres  infé¬ 
rieurs  avec  commencement  de;  sphacèle.  . 

L’autopsie  montre  que  la  filiation  des  accidents  a 
été  la  suivante:;  phlébite  des  sinus  s’étendant  aux 
veines  utéro-ovariennes,  puis  aux  rénales  d’une 
part  et  de  l’autre  par  les  hypogastriques.  aux.Jlia- 
ques  internes  et  aux  veines,  caves  ;  en  outre,  fait 
qui  n’a  encore  jamais  été  signalé,  propagation  de. la 
phlébite  aux  artères.  En  pffet,  au  point  ou  la  veine 
rénale  .  croise  r.artère,  oïl  a  trouvé  dans  I  celle-ci 
un  caillot  qui  s’étendait  jusqu’à  l'aorte  et  redescenr 
dait  dans  celle-ci  de  haut  eu  bas  suivant  la  direc-r 
tion  du  courant  sanguin. 

La  lésion  pulmonaire  était  une  pneumonie  sup¬ 
putée  par  embolie  probablement  septique.  Tous  ces 
faits  sont  de  nature  à  rendre  très  vraisemblable 
l’existence  d’un  agent  infectieux,  mais  M.  Lance- 
reaux  n’a  pu  le  déceler. 

La  propagation  de  la  phlébite,  aux  artères  s’èst 
faite  soit  par  contact;  soit  par  les  capillaires. 


ne  la  désinfection  à  boni. 

M.  Proust  a  proposé  depuis  longtemps  de  subs¬ 
tituer  aux  quarantaines  interminables  des  mesures 
d’assainissement  et  de  désinfection  pendant  la  tra¬ 
versée,  sous  la  surveillance  d’un  médecin  instruit, 
indépendant  des  compagnies,  nommé  par  Je  gou¬ 
vernement. 

Ce  qui  vient  de  se  passer  sur  le  M/fho  établit  que 
la  désinfection  à  bord  n’est  pas  seulement  une  me¬ 
sure  théorique,  mais  qu'elle  peut  être  complètement 
réalisée. 

En  effet,  récemment  le  transport  Mytho  ramena 
des  convalescents  et  Ton  peut  juger  comment  les 
mesures  d’assainjssoment  ont  été  effectuées.  Le  My¬ 
tho  était  monté  par  827  hommes  d’équipage.  Le 
nombre  des  passagers,  à  destination  de  la  France, 
s’élevait  à  528,  dont  93  convalescents.  Dix  décès  se 
sont  produits  pendanlle  passage.  .Aucun  de  ces  dé- 
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mesures  les  plus  rigoureuses ,  do  désinfection  ont 
été  appliquées  à  tous  les  objets  de  literie.  L’hôpital, 
les  cnambres  des  passagers,  tous  les  postes  du  na¬ 
vire  ont  été  soumis  à  une  scrupuleuse  propreté  et  à 
de  fréquents  lavàges  au  moyen  dp  chloruré  de 
chaux.  Bref,  le, médecin  s’én  est  référé  au  projet  de 
règlement  adopté  par  le  Comité  d’hygiène. 

A  l’arrivée  à  Marseille,  le  ,  méilecin  du  lazaret  a 
coustaté  SUT  ic  Myfhb  une  absence  (Je  Tnéphîtismè 
et  une  propreté  devantjptr.c  attribuées  à  l’apphca- 
tipu,  journalière  des  prescriptions  d’hygiène.  Lc(iirec- 
teur  dft  la  santé  a  constatq  à  son  tour  une  tenue  ir¬ 
réprochable  du  bâtiment  et  des  personnes.  L’étuve 
était  parfaitement,  entretenue,, çomme  les  bouilloires 
pour  les  linges  des  mqlàdes,  comme  les  salles  de 
bains.  Le  directeur  a  pensé  qu’il  n’j  avait  pas  lieii 
dès  lors  derenouvelcr:  à  l’arrivée  des  .opérations  déjà 
faites  et  bien  faites,  pendant  la  traversée,  et  il  a  don¬ 
né  immédiatement  la  libre  pratique. 

Cet  exemple  est  important.  11  montre  que  les 
mesures  d’assainissement  à  bord  peuvent  être  subs¬ 
tituées  aux  quarantaines.  11  faut  seulement  de  la 
bonne  volonté  et  de  la  fermeté  de  la  part  des  ar¬ 
mateurs  et  des  Compagnies  de  navigation.  Dans  ces 
conditions,  l’isolement  ’  à  l'arrivée  ne  sera  plus 
prescrit  que  dans  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels... 

La  présence  dans  ces  dernières  années  du  cho¬ 
léra  à  bord  d’un  certain  nombre  de  navires  prove¬ 
nant  de  l’Extrême-Orient,  la  façon  dont  les  autori¬ 
tés  anglaises  interprètent  les  conditions  sanitaires 
des  ports  indiens  (Bombay,  Calcutta),'  l’absence  de 
valeur  à  accorder' aux  patentes  délivrées  sur  de  pa¬ 
reilles  bases,  rendent  tout  à  fait  indispensable  la 
pratique  à  bord  des  mesures  diassainissement  et 
de. désinfection.  . 

Une  inspection.  médic*Ie  sérieuse  à  Suez,  etdes 
•mesures  d’assainissement  et  de  désinfection  adap-- 
tées  à  l’état  des  navires,  sont  également  nécessairës. 

■Les  ports  principaux  qui,  depuis  dix  ans,  ont 
■donné  lieu  à  l’exportation  du  choléra  par  des  na¬ 
vires  venant  de  l'Extrême-Orient  vers  l’Occident 
et  qui,  par  suite,  doivent  être  l’objet  d’une  surveil¬ 
lance  plus  attentive  dans  les  ports  de  l’Inde  'an¬ 
glaise  sont  :  en  première  ligne  Bombay,  puis  Cal¬ 
cutta,  M  oui  main  et  Basséim  (Birmanie  anglaise), 
Kuratchi  (aux  bouches  de  l’Indus),  Saïgon  (Cochin- 
chine  française)  et  quelcm'es  autres  parties  des  pos¬ 
sessions  françaises  de  l’Extrême-Orient. 

'  Enfin,  plus  récemment,  en  1885,  les  deux  grands 
ports  delà  Chine  et  du  Japon,  Sangbaï  et  Yokoham. 

Les  provenances  de  certaines  régions  de  l’Améri¬ 
que  du  Sud,  si  souvent  déjà  suspectes  au  point  de 
vue  delà  fièvre  jaune,  doivent  être  également  sur¬ 
veillées  en  ce  moment  au  point  de  vue  du  choléra. 

M.  le  professeur  Panas  a  cominencé  sur  la  nu¬ 
trition  de  l’œil  une  communication  qu’il  achèvera 
dans  la  prochaine  séance.  '  ■ 

M.  Prunier  a  été  nommé  membre  titulaire  dans 
la  section  de  pharmacie. 
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M.  ,1e  D'  Charnaux,,  à  Vichy  (Allier),  présenté  par  le 
docteur  Grellety,  de  Vichy. 

M.  le  D'  Rabaine,  à  Blaye  (Gironde),  présenté  par  le 
docteur  Martin,  de  Saiflt-Denis-de-Plles. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


Teebuique  de  la  taille  liypog'ngtriqiic. 

,  Oa  sait  que  l’ouverture  de  la  vessie  par  l’hypo- 
gastre,  après  avoir  eu  un  mornent  de  vogiie  au 
commencèment  de  ce  siècle',  était  à  peu  près  çom- 
plétème'ni  tombée’en  désuétude, quand  toiit  à  coup, 
d  y  a  4  ofib  àns,on  la  vit  reprendre  faveur  après  que 
des  perfectionnements  irtiportants  furent  apportés 
au  mode  opératoire.  En  même  temps  ses  indica¬ 
tions  sé  :mulliplièrent.  On  peut  dire  qu’aujour- 
d’hni  la  taille  hypogastrique  est  d’une  exécution 
relativement  facile  , et  d’une  innocuité  presqu(j  abso¬ 
lue,  mais  à  la  ccindition  que  le  chirurgien  observe 
scrupuleusement  un  grand  nombre  de  précautions 
dont  chacune  a  son  importance  et  qui,  réunies,  as¬ 
surent  le  succès.  Ces  progrès  sont  dus  surtoutà  l’ini¬ 
tiative  du  Professeur  GuyoUj  dont  nous  nous  pro- 
posohsde  retracerici  la  maniéré  de  faire.  Nos  lecteurs 
nous. pardonneront  d’insister  sur  certains  détails 
qui  peuvent  paraître  inutiles  et  même  puériles, 
mais,  dont  rutiiité  éclate  àu  cours  de  l’exécution. 
Tout  praticien  familiarisé  avec  la  chirurgie  doit 
pouvoir  aujourd’hui  faire  la  taille  hypogastrique, 
opération  qu’il  faut  bien  connaître  non  seulement 
parce  qu’elle  est  excellente,  mais  parce  que  souvent 
elle  est  commandée  d’urgence. 

La  taille  hypogastrique  étant  décidée,  il  est  inu¬ 
tile  de  faire;Süivre  au  malade  un  traitement  prépa¬ 
ratoire  à  proprement  parler.  On  assurera  seulement 
la  vacuité  du  rectum  par  un  purgatif  administré 
la  veille  et  surtout  par  un  lavement  le  matin  niême. 
Dans  quelques  cas  un  bain  savonneux  préalable  ne 
sera'pas  superflu. 

Toutes  les  précautions  qu’exige  la  méthode  arfti- 
septique  sont  observées  par  le  chirurgien  et  ses 
aides  (lavages  phoniqué.s  des  mains  et'  des  instru¬ 
ments,  vêtements  de  toile  rigoureusement  propres, 
ulvérisation  phéniquée,  si  possible,  etc.;  La  région 
ypogaslriquo,  rasée  et  savonnée,  est  ensuite  lavée 
largement  avec  une  solution  d’acide  phénique  à 
5  %.  Le  malade  une  fois  anesthésié,  la  vessie  est 
vidée,  puis  irriguée  avec  Une  solution  d’àcide  bori¬ 
que  à  4  %  ;  la  sondèà. employer  est  une  sonde  mé¬ 
tallique  courbe  munie  d’un  robinet  ;  dans  les  cas 
où  le  cathétérisme  avec  un  instrument  rigide  pré¬ 
senterait  de  grandes  difficultés, une  sonde  dégomme 
qu’on  boucherait  avec  un  fausset  pourrait  y  suppléer. 
Une  ligature  élastique  placée  sur  la  verge  et  fixée 

à  l’aide  d’une  pince,  à  forcipressure  empêchera  le 
reflux  du  liquide  entre  là  sondé  et  Tùrèthré  ;  mais  à 
ce  moment  on  n’injecte  que  peu  de  liquide  dans  la 
vessie  ;  puis  on  introduit  dans  le  rectum  un  ballon 
de  caoutchouc,  dit  ballon  de  Petersen,  terminé  par 
un  tube  de  caoutchouc  sur  le  trajet  duquel  est  in¬ 
terposé  un  robinet  métallique.  Ce  ballon,  noulé  en 
forme  de  fuseau  et  enduit  de  vaseline,  est  poussé, 
doucement  jusque  dans  l’ampoule  rectale  ;  un  doigt 
introduit  dans  l’intestin  s’assure  qu’il  n’est  pas  re¬ 
plié.  ! 

Par  le  tube  qqi  pCnd  à  l’extérieur,  on  in¬ 
jecte  une  quantité  de  liquide  égale  à  la  capacité 
connue  d’avance  du  ballon  et  qui  varie  de  300  à 
600  grammes,  A  ce  moment  seulement,  le  chirur- 
icn  s’occupe  de  remplir  \a.  vessie  d’une  solution 
oriquée  ;  il  doit  se  charger  lui-même  de  ce  soin, 
pousser  lentement  par  petits  coups  et  sans  saccades 
et  interroger,  en  suivant  le  piston  de  la  seringue, 
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latrésistance  de  la  ;  vessie  ;  celle-ci,  trop  distendue,  qui  assure  une  antisepsie  parfaite  et  facilite  l’hânaos- 

pourrait  se  rompre  non  seulement  pendant  l’injec-  tase  ;  puis  on  éponge.  L’index  gauche  est  porté  dans 

lion,  mais  quelque  temps  après,  sous  l’influence  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  et.immédlatemènt  an¬ 
ses  propres,  contractions  ;  aussi  est-il  impossible  de  dessous  de  son  dpigt,  le  chirurgién  plonge  le  bis- 

fixer  à  l’avance  la  quantité  de  liquide  à  introduire,  touri  dans  le  globe  vésical  et  prolonge  son  incision 

Ce  no  sont  pas  des  chiffres,' mais  l’observation  des  jusqu’à  l’angle  inférieur,  sans  ,  trop  .se  préoccùperj 

phénomènes  physiologiques  qui:  guideront  ici .  le  des  veinesprévésicales.  Tout  d’abord  une  hémor- 

chirurgien.  ,Ordinairement,  d’ailleurs,  on  voit  le  rhagie, assez  abondante  sc:.produit,  maïs  elle  dure  à 

globe  vésical  se  dessiner  au-dessus  du. pubis,  la  peine  quelques  secondes  et '.s’arrête  d’olle-mêine 

main  en  perçoit  les  contours,  et,  au  moment  où  on  aussitôt  que  la  vessie, est  .vfidel?  et;  par  coriséquént 

constate  que,  le  sommet  de  la  vessie  est  situé  à  décongestionnée.,  Quelquefois  jon  voit  une  artériole 

égale  distance  du  pubis  et  de  l’ombihc,  le  pis-  ou  deux  sur  lesquelles  on  placé  unepirice,  puisimmé- 

ton  de  la  seringue  n'ayancc  plus  ., qu’avec  diatement,  le  chirurgien  transfixe  chaque  lèyre^^de 

Îieine  et  souvent  môme  ,  est  repoussé  doucement.;  la  plaie  vésicale,  à  son  ipil'pu,  dvec  une,  aiguillé 

a  quantité  de  liquide  injecté  varie  entre  250  et  courbe  qui  lui  sert  à  relever  la  parû.i,' vésicale  et.à 

450  grammes,  d’après  nos  observations  ;  mais,  nous  empêcher  un  décollement  de  cette  paroi  antérieure 

le  répétons,  il  n’y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard  et  une  pendant  les  manœuvres  consécutives.,,  ' 

quantité  beaucoup  moindre  pourra  être  dangereuse  A  ce  moment  on  vide  le  ballon  rectal  ;  et  .oii 
dans  certains  cas.Le  robinet  de  la  sonde  est  ensuite  leretire;  sa  présence  servirait,  il  est  vrai,  â  sôur 
fermé.  .  ,  ,  lever  la  vessie,  mais  formerait  une  saillie  médiane, 

On,pro.cède  alors  à  la  division  des  .téguments  ;  creuserait  deux  gouttières  latérales  et  modifiérait 
presque  tous  les  chirurgiens  aujourd’hui  ont  aban-  désavantageusement  le  champ  opératoire.  Pour 

donné.le  thermo-cautère;  le  saignement  est,  en  effet,  rendre  celui-ci  plus  ac,cessible,on  place  dans  l’anglé 

insignifiant  et  les  eschares  produites  par  lefeu  eons-  supérieur  de  la:  plaie  une  valve  en  forme  de  •  spécu- 

tituent  une  barrière  peu  sûre  contre  l’infiltration.  A  lum  de  Sims  écourté,  imaginée  par  M.  Bazy.' 

l’aide  du  bistouri  on  pratique  sur  la  ligne,  médiane  .On  peut  ainsi,  sans  craindre  de,déchiruré,  ihainte- 
unc  incision  dans  la  moitié  inférieure  de  l’espace  nir  largement  béante  la  partie  supérieure  de  la  plaiè 

pubiorombjlical  ;  l’extrémité  inférieure  s'arrête  au  vésicale,  tandis  que  les  fila  suspcnqeurs  en  écartent 

niveau  du  bord  supérieur  du  pubis  jalonné  d’avan-  les  bords  latéraux.  La  cavité  est  largement  décen¬ 
ce  ;la  longueur  totale,  variable  suivant  l’adipose  du  verte,  on  peut  non  seulement  explorer  avec  le  doigt', 

sujet  et  la  manœuvre  iu Ira- vésicale  qu’on  se  pro-  mais  voir  lamuqueuse.  Si  le  temps  est  clair,  s, i  l’ou 

pose  est  en  général  de  8  à  10  centimètres.  La  cou-  peut  disposer  d’un  rayon  de  soleil,  Cet  examen  est 

cbe  cellulo-adipeuse  est  divisée  lentement  ;  lés  arté-  possible,  mais  il  est  singulièrement  fàeilité  par 

riolcs,  très  rares,  sont  saisies  par  une  pince.  L’inci-  l’emploi  d’une  petite  lampe  électrique.  On/en  a 

sionde.  l’aponévrose  met  à  nn  les  muscles  grands  fabriqué  une  toute  petite  d’un  modèle  dés  plus 

droits  dont  il  est  inutile  de  chercher  l’interstice,  pratiques  à  l’aide  de  laquelle  on  projette  une 

qq’on  aperçoit  rarement  d’ailleurs.  On  passe  ainsi  quantité  considérable  de  lumière. 

le  plus  souvent  à  travers  le  muscle  ;  quelque-  ,  Nous  ne  pouvons  continuer  ,  ici  une  description 
fois  on  aperçoit  clans  l’angle  inférieur  de. la  plaie  le  générale,  car  les. manoeuvres  diffèrent  suivant  qu’on 

pyramidal  qu’il  estfacilo  d’éviter  ;  puis  le  fascia  a  affaire  à  un  calcul,  à  un  néoplasrpè,  à  unie  cystite 

transversal  apparaît  sous  forme  d’un  plan  cellu-  douloureuse  ou  tuberculeuse,  etc.,  ùri  exposé  détaillé 

leux  mince  ;  il  est  saisi  entre.Ies  mors  d’une  pince,  nous  entraînerait  trop  loin  aujourd'hui..  Pour  un 

et  o.n  pratique  au  bistouri  une  petite  ,  incision  à  sa  calcul  la  manœuvre  est  généraleinent  simple  :  des 

partie  inférieure  ;  on  voit  saillir  alors  la  masse  tenettes  ordinaires,  ou  articulées  à  la  manière  d’un 

graisseuse  qui  le  double  et  dont  la  coloration  jaune  forceps,  permettent  de  saisir  le  calcul  ou  de  le  mo- 

beurre  frais,  tout  à  fait  caractéristique,  est  un  pré-  biliser  et  de  le  présenter  suivant  son  plus  petit  d.iar 

cieux  point  de  repère.  Dans  la  boutonnière  faite  mètre  à  la  boutonnière  vésicale;  la  nécessité  de fragr 

au  fasciaj  le  chirurgien  introduit  l’index  recourbé  mentationesttoiitàfaitexceptionnelie.S’ils’agitd’ùrie 

et  en  le. ramenant  vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  tumeur,  des  serre-nœuds,  des  pinces  curettes,'  .des 

achève  la  déchirure  du  fascia  et  divise  à  la  fois  tout  curettes  tranchantes,  le  galvanp-caiitère  .coqcouveht 

le  peloton  graisseux  ;  ai,  par  exception,  le  cul-de-sae  à  l’exérèse  qu’il  sera  toujours  bon  de  terminer  par 

péritonéal  n’avait  pas  suivi  le  sommet  de  la  vessie  une  application,  de  thermo-cautère  ;  ailleurs  un  sim- 

pendant  son  ascension,  cette  manœuvre  permettrait  pie  grattage,  un  pansement  dessurfacesmàladessuf- 

de  le  relever  ;  elle  met  donc  à  nu,  de  la  façon  la  fira  ;  ailleurs  encore  on  se  bornera  à  l’ouverturè 

plus  positive  la  face  antérieure  de  la  vessie,  pure  et  simple  de  la  vessie  ;  nous  .nous  réservons 

.Celle-ci  apparaît  sous  fornic  d’un  glqb.e  hlapç  de  revenir  plus  tard  sur  ., ces  indicalions  multiples 

bleuâtre  sillonné  de  veines  plus  ou  moins' volu-  de  la  taille  hypogastrique;  nous  ne  rappetleroiis 

mineuses,  tendant  à  faire  saillie  entre  les  lèvres  de  la  aujourd’hui  que  la  nécessité  d’un  exaipén  mmutièüx 

.plaie  et  semblable,  pour  nous  servir  d’une  compa-  de  la  vessie  ;à.raide  d’éponges  montées,  d’écarteurs 

raison  familière  à  M- Gruyon,  à  la  tête  du  fœtus  se  diversj  de  dépresscurs  en  forme  do  Ipngue.  spa- 

présentant  à’ia  vulve.  Si  caractéristique  que  soitcet  tule,  de  T  renversé,  etc.,  on  peut  presque  toujours 

aspect,  il  est  bon  néanmoins  de  sentir  à  travers  la  reconnaître  le  col,  l’enibouehiire  des  uretères,  et 

vessie  fextrémité  du  cathéter  raétalliquo  ;  des  ob-  presque  toutes  les  régions  de  la  vessie  ;  on  peut'  sur- 

servations  ont  été  rapportées  dans  lesquelles  lebal-  tout  se  rendre  compte  de  la  rougeur  et  de  la  vascu- 

lon  rectal  était  remonté  au-dessus  de  la  vessie  et  larisation  plus  ou  moins  grandes  de  la  muqueuse, 

avait  refoulé  l’intestin  contre  la  paroi  abdominale  des  ulcérations,  des  productions  néoplasiques,  et. 

antérieure  ;  il  faut  avoir  présente  à  l’esprit  la  pos-  ,  Cet  examen  conduit  à  d’utiles  déterminations  théra- 
sibilité  d’un  tel  accident,  surtout  chez  les  enfants.  '  peutiques,  sans  parler  du  haut  intérêt  qu’il  présente 
Avant  d’ouvrir  la  vessie,  il  est  prudent  de  mainte-  au  point  de  vue  physiologique, 

nir  dans  la  plaie,  pendant  une  minute  ou  deux,  une  ■  Il  est  rare  quion  ait  à  lier  des  vaisseaux  .  après 
petite  quantité  d’une  solution  forte  d’acide  phénique  ;  l’enlèvement  des  pinces  à  forcipressure  :  si  une  ar- 
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iériole  donnait  on  ferait  une  ligature  perdiie  aveedu 
catgut  ou  de  la  soie  phéniquée. 

Doit-on  pratiquer  la  suture  de  la  paroi  vésicale  ? 

En  Allemagne,  cette  suture  est  généralement  em¬ 
ployée  ;  il  n’en  cstpas  de  même  chez  nous.  Abstrac¬ 
tion  faite  des  difficultés  quelquefois  extrêmes  de  ce 
temps  opératoire,  il  n’est  pas  sans  inconvénient  de 
faire  reprendre'  d’emblée  à  la  vessie  son  rôle  de 
réservoir  contractile  quand  on  n’a  pour  se  garantir 
contre  les  accidents  qu’un  moyen  aussi  incertain 
que  la  sonde  à  demeure.  Bien  au  contraire,  dans 
quelques  circonstances,  W.  Gujon  a  suspendu  les 
lèvres  delà  plaie  vésicale,  à  l’aide  des  fils  dont  nous 
avons  parlé  et  qu’il  fixe  ensuite  aux  bords  de  la  plaie 
cutanée.  Ge  relèvement  crée  une  sorte  d’entonnoir 
qui,  le  cas  échéant,  dirigerait  l’urine  an  dehors,  sans 
exposer  à  son  contact  les  tissus  divisés. 

D’ailleurs,  ce  danger  d’infiltration  est  écarté  par 
l’emploi  des  tubes-siphons  de  M.  Périer.  Deux  tubes 
de  caoutchouc  rouge,  de  50  centim.  de  longueur  et 
de  8  à  10  millimètres  de  diamètre  extérieur,  sont 
placés  côte  .à  côte  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie 
et  conduits  jusqu’au  contact  du  bas-fond  vésical. 
Puis  ils  sont  maintenus  dans  celte  position  au 
moyen  d’un  fil  d’argent  que  l’on  fixe  à  l’une  des 
lèvres  de  la  plaie  cutanée  ;  c’est  un  moyen  certain 
et  sans  inconvénient  de  se  prémunir  contre  leur 
déplacement  (1). On  s’assure  du  bon  fonctionnement 
do  ces  tubes  en  poussant  par  l’un  d’eux  une  injec¬ 
tion  boriquée  qui  ressort  facilement  par  l’autre  tube. 
Go  courant  une  fois  bien  établi,  l’écouloment  de 
l’urine  se  fera  régulièrement  pendant  tout  le  temps 
que  les  tubes  resteront  on  place. 

La  vessie  est  largement  irriguée  avec'  de  l’eau 
boriquée  ;  delà  poudre  d’iodoforme  est  projetée  sur 
les  surfaces  avivées.  L'opération  est  presque 
terminée,  on  rétrécit  la  partie  supérieure  de  la  plaie 
au  moyen  de  2  ou  3  sutures  profondes  qui  com¬ 
prennent  la  peau,  la  couche  musculaire  et  le  tissu 
cellulaire  profond  ;  des‘  points  superficiels  placés 
dans  l’intervalle  assurent  une  réunion  plus  rapide 
des  téguments  ;  on  aura  soin,  toutefois,  de  ne  pas  en 
placer  trop  près  des  tubes-siphons  qu’il  est  liéces- 
saire  de  garantir  contre  une  compression  résultant 
d’un  gonflement  possible  des  tissus.  Le  pansement 
est  fait  avec  toutes  les  précautions  sur  lesquelles 
nous  n’avons  pas  à  insister  ;  une  couche  légère 
d’iodoforme  est  répandue  sur  la  plaie  et  autour  des 
tubes  ;  toute  la  région  hypogastrique  est  enduite 
de  vaseline  boriquée,  destinée  à  empêcher  la  pro¬ 
duction  d’un  érythème  phéniqué  ;  :de  la  gaze 
iodoformée,  des  tampons  de  gaze  phéniquée  chif¬ 
fonnée  en  grande  abondance,  sont  recouverts  par 
une  couverture  de  Lister,  fendue  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  sur  le  passage  des  tubes.  Enfin,  de  la  ouate 
est  appliquée  sur  le  tout  pour  égaliser  la  compres¬ 
sion  et  lin  large  bandage  de  corps,  de  toile  ou  mieux 
de  flanelle  maintienttouteslespièces  en  place. 

L’extrémité  dos  tubes  plonge  dans  un  urinai  placé 
entre  les  cuisses  du  malade.  Bien  entendu,  il  n’est 
pas  mis  de  sonde  à  demeure. 

En  général,  l’écoulcmcnl  de  l’urine  est  parfaite- 

(1)  Tout  dernièrement,  M.  Périer  a  conseillé  de  fixer 
des  tubes  non  plus  aux  bords  de  la  plaie,  mais,  à  une 
certaine  distance  en  leur  laissant  un  peu  de  mobilité, 
dans  la  crainte  que  la  vessie  ne  s’applique  sur  les  ori¬ 
fices  des  tubes  et  ne  les  bouche  en  se  cciutractant.  La 
précaution  peut  être  bonne,  mais  les  tubes  sont  ainsi 
fixés  moins  solidement  ;  quant  aux  accidents  signalés, 
nous  ne  les  avons  jamais  observés  dans  aucun o  des 
opérations  que  nous  avons  faites  ou  suivies. 


ment  régulier  dès  le  début,  et  il  n’est  pas  nécessaire 
de  pratiquer  des. injections  ;  cependant,  si  un  petit 
caillot,  un  amas  d’iodoforme  empêchaitla  sortie  de 
l’urine  par  l’un  des  tubes,  quelques  grammes  d’une 
solution  boriquée  en  auraient  facilement  raison; 
mais,  à  part  cette  indication  expresse,  il  vaut  mieux 
s’abstenir  d’injection.  A  moins  que  quelques  gouttes 
d’urine  ne  moiiillent  le  pansement,  ce  qui  est  extrê¬ 
mement  rare,  on  peut  le  laisser  3  et  4  jours  sans 
le  refaire  ;  U  serait  dangereux  d’attendre  davantage 
pour  enlever  les  sutures  profondes.  Dans  le  cas  où 
M.  Guyon  a  soulevé  la  vessie  àTaidc  des  fils  suspen- 
seurs,  il  défait  le  pansement  pour  les  enlever'  dès  le 
lendemain  ;  mais  dans  3  de  nos  opérations  nous 
avons  pu  ne  les  retirer  que  le  4'  jour  sans  que  la 
cicatrisation  ait  été  retardée. 

Quant  aux  tubes-.siphons,  il  est  indispensable  de 
les  laisser  jusqu’au  6'  jour;  c’est  du  *7'  au  8*  '  qu’il 
est  prudent  de  les  ôter  ;  on  place  à  demeure  immé¬ 
diatement  une  sonde  nnolle  de  caouti'.houc  ■  rouge 
d’un  calibre  moyen  (n»  16  à  18)  qui  fonctionne 
généralement  d’emblée.  Il  faut  surveiller  attentive¬ 
ment  le  mode  de  réparation  de  la  plaie  et  panser  de 
façon  que  la  cicatrisation  se  fasse  de  la  profondeur 
vers  la  superficie.  Au  bout  de  2  à  3  jours,  en 
moyenne,  la  plaie  vésicale  est  fermée,  mais  il  est 
évidentque  la  sonde  doit  rester  à  demeui’ebcaucouj) 
plus  longtemps,  de  10  à  15  jours,  suivant  la  rapidité 
de  la  cicatrisation.  11  est  même  bon  de  recomman¬ 
der  au  malade  de  se  sonder  régulièrement  pendant 
quelques  jours  au  lieu  d’uriner  spontanément  aus¬ 
sitôt  après  le  retrait  de  la  sonde  à  demeure. 

Telle  est  la  façon  dont  les  choses  se  passent  le 
plus  habituellement  après  la  taille  hypogastrique. 
Dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’infiltration  d’une 
part,  la  blessure  du  péritoine  de  l’autre,  sont  main¬ 
tenant  évités.  La  réouverture  delà  plaie  est  signa¬ 
lée  dans  quelques  observations;  mais  la  cicatrice  se 
reforme  rapidement  après  quelques  jours  de  sonde 
à  demeure.  On  n  vu  aussi  de  légères  éventrations 
consécutives  ;  ces  inconvénients  ne  sont  rien  en 
comparaison  des  précieux  avantages  de  la  taille  hy¬ 
pogastrique  et  des  progrès  qu’elle  a  permis  à  la 
chirurgie  urinaire  de  l’éaliser. 

D'  E.  Desnos. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Slcdcciiiiii  et  Pliarinacieus. 

18  Novembre  18S6. 

Monsieur  le  Directeur, 

Depuis  quelque  temps  on  expose,  de  nouveau,  les 
disseutiments  qui  existent  entre  pharmaciens  et  mé¬ 
decins. 

La  paix  est  loin  do  se  faire,  mais  à  qui  la  faute  î 

Les  griefs  des  deux  parties  sont  faciles  à  résumer. 

I.  —  Qu’est-ce  que  les  pharmaciens  reprochent 
aux  médecins? 

Dans  les  villes,  rien.  Le  médecin  ne  se  mêle  pas 
de  pharmacie. 

Dans  les  campagnes,  quelques  médecins  isolés 
délivrent  aux  malades  les  remèdes  les  plus  urgents 
pour  donner  le  tempsàleurs  ordonnances  d’aller  dans 
les  officines  du  voisinage.  Le  pharmacien  y  retrou¬ 
ve  toujours  son  compte. 

II.  —  Qu’est-ce  que  les  médecins  reprochent  aux 
pharmaciens  ? 
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Voici  quelques-unes  fie  leurs  doléances  quotidien¬ 
nes. 

1“  Les  pharmaciens,  sous  prétexte  de  petits  con¬ 
seils,  donnent  en  réalité  des  consultations.  Il  eu  est 
qui  font  de  la  médecine  tous  les  jours,  par  pure 
philanthropie  bien  entendu  ;  puis,  délicatement,  et 
par  pure  philanthropie  encore,  en  donnant  le  petit 
conseil,  ils  bourrent,  moyennant  finances,  les  po^ 
cbes  de  leurs  clients  de  flacons  de  toutes  couleurs. 

Leur  médecine  et  leur  désintéressement  sont  de 
même  qualité. 

2»  Quelques  pharmaciens  se  font  sans  scrupule  les 
complices  de  tous  les  autres  empiriques.  Combien 
y  on  a-t-il,  en  effet,  qui  refusent  de  remplir  une 
ordonnance  formulée  par  une  sage-femme  ou  par 
un  guérisseur  ?  Us  ouvrent  leurs  flacons  quand  on 
leur  montre  une  pièce  blanche  et  qu’ils  n’ont  pas 
à  craindre  un  empoisonnement  que  le  parquet  pour¬ 
rait  poursuivre. 

3»  11  est  des  pharmaciens  spéculant  sur  la  santé 
publique. 

En  trouve-t-on  en  effet  beaucoup  qui  ne  vendent 
pas  à  tort  et  à  travers,  au  premier  venu,  vulnéraires, 
orviétans,  acceptés  si  imprudemment  par  les  phar¬ 
macies.  Combien  fabriquent  toutes ,  sortes  de  dro¬ 
gues,  liqueurs  asiatiques,  brésiliennes,  baumes  mer¬ 
veilleux,  etc.,  offerts  au  public  comme  des  pana¬ 
cées. 

4”  Le  médecin  n’est  pas  toujours  sûr  que  ses 
ordonnances  sont  ponctuellement  exécutées.  Quand 
une  spécialité  n’est  pas  dans  l’officine,  il  arrive  qu’on 
en  substitue  une  autre.  Si  le  client  s’en  aperçoit,  on 
lui  dit. 

«  Ceci  est  de  beaucoup  supérieur  et  traînera  moins 
votre  mal  en  longueur  !  » 

Puis,  ce  brevet  d’ignorance  donné  au  médecin, 
M.  le  pharmacien  se  retire  avec  un  grand  air  de 
supériorité  derrière  ses  bocaux, 

5»  Le  médecin  n’est- pas  sûr  de  la  qualité  des 
médicaments  qu’il  prescrit.  Trop  souvent  le  phar¬ 
macien  ne  contrôle  plus  ses  drogues  à  leur  arrivée, 
n’ayant  d’autre  souci  que  de  se  munir  de  marques 
à  prix  réduits. 

De  là  mécomptes  pour  le  médecin  accusé  des 
insuccès  d’une  médication.  Exemple  ; 

Un  matin  je  formule  de  la  quinine  pour  une  né¬ 
vralgie  à  type  franchement  intermittent.  Je  promets 
une  prompte  guérison. 

Deux  jours  après,  le  malade  me  revient  tout  irri¬ 
té  : 

Monsieur,  je  souffre  autant  ;  vous  ne  connaissez 
pas  mon  mal,  donnez-moi  autre  chose  ou  je  vais 
chez  votre  confrère,  car  je  n’y  tiens  plus  : 

J’ordonne  encore  de  la  quinine  aux  mêmes  do¬ 
ses  et  à  prendre  de  la  môme  manière;  seulement,  je 
fais  changer  de  pharmacie. 

Le  lendemain  je  rencontre  mon  patient  : 

Ah  !  cette  fois,  me  crie-t-il,  je  suis  à  peu  près 
quitte. 

Si  vous  m’aviez  donné  ce  remède  tout  d’abord, 
vous  m’auriez  épargné  bien  des  souffrances. 

Qu’est-ce  que  les  pharmaciens  -ont  à  répondre  à 
cela,  et  quel  est  le  médecin  à  qui  pareille  aven¬ 
ture  n’est  pas  arrivée  ! 

Voilà  le  mal,  mais  le  remède  ? 

Moins  de  pharmacies  et  de  meilleures;  par  consé- 
uent,  suppression,à  l’avenir,  de  toutes  les  officines 
e  2*  classe.  Alors  la  pharmacie  pourra  se  main¬ 
tenir  à  un  niveau  scientifique  élevé,  et  j’ajoute, 
digne  et  honnête. 

Ne  vous  récriez  pas,  MM.  les  pharmaciens;  cer¬ 


tes  il  y  a  {en  majorité),  parmi  vous,'  des  gens  sé¬ 
rieux  ;  mais  ceux-là,  comme  nous,  plaignent  le 
sort  de  leur  profession  ;  car  mieux  que  nous  en¬ 
core,  ils  la  voient  tomber  dans  le  mercantilisme.  Et 
le  public  lui-même  s’aperçoit  déjà  que  tous  les 
jours  le  pharmacien  se  rapproche  du  boutiquier  ! 
Gomment,  aujourd’hui,  la  médecine  pourrait-elle 
vivre  en  bonne  intelligence  avec  la  pharmacie  quand 
celle-ci,  sortant  de  son  rôle,  nous  déclare  la  guerre 
à  chaque  instant  ?, 

Elle  s’aveugle  à  ce  point  qu’elle  ne  se  doute  pas, 
que  pour  la  remettre  a  sa  place,  nous  n’aurions 
qu’à  demander  à  la,  société  de  défendre,  ses  intérêts 
par  trop  lésés .  . 

Que  pourràit-pn  nous  objecter,  à  nous,  paéde- 
cins,  si  nous  demandions  : 

1“  Que  toute  réclame  pharmaceutique,  quel  qu’en 
soit  le  mode,  soit  interdite,  tant  que  la  formule  du 
médicament  prôné  n’aiira  pas  été  approuvée,  ou 
au  moins  reconnue  inoffensive,  par  l’Académie  de 
decine. 

2“  Que  la  vente  de  toutes  les  spécialités  ainsi  re¬ 
connues  inoff^ensives  ou  bonnes  soit. libre ,  . 

De  quel  droit,  on  effet,  vous,  pharmacien,  vous 
réservez-vous  le  monopole  .du  débit  de  la  tisàne 
de  X.  et  des  pastilles  d’Y.  Est-ce  que  .vous  ave? 
qualité  pour  savoir  si  leur  emploi  est,  justifié  ou 
non  ?; 

Eh  bien  alors,  pourquoi  le  parfumeur  ne  les  ven¬ 
drait-il  pas  aussi  bien  que  vous?  Vous,  débite^ 
tout  cela  au  hasard  pourvu  qu’on  vous  paie  ;  croyez- 
vous  qu’il  ne  puisse  on  faire  autant  ?  Regardezrle 
vendre  la  pommade  infaillible  contre  la  cnlyitlè  ; 
s’en  tire-t-il  plus  mal  que  vous  ? 

Que  pouveq-vous  me  répondre  alors  quand  je  de¬ 
mande  que  la  vente  de  tout  ce  que  vous  croyej 
pouvoir  livrer  sans  ordonnance  soit  libre'^ 

l.a  chose- est  sensée  et  absolument  logique.  , 

Vous  y  perdrez,  c’est  vrai  ;  mais  le  publie  y  gar 
gnera  ;  il  paiera  moins  cher,  et  le  bon  sens,  y  re¬ 
trouvera  ses  droits.  Toutes  ces  panacées,  délivrées 
sans  mystère  par  n’importe  qui,  perdront  par  le  fait, 
leurprincipal  mérite.  Les  charlatans,  je  iWoue,, fe¬ 
ront  de  moins  brillantes  recettes,  mais  la  saiité  pu¬ 
blique  n’en  sera  que  meilleure,  et  où  sera  le  mal  ? 
En  vérité,  on  croirait  qu’on  vous  doit  une  dîme  ! 

Et  pourquoi  encore,  comme  le  Concours  le  fai¬ 
sait  judicieusement  remarquer,  pourquoi  la  vente 
du  quinquina,  de  l’huile  demie  de  morue,  çtc.,  etc., 
pourquoi  la  vente  de  toutes  ces  choses  si  nécessaires 
à  la  santé  publique  ne  serait-elle  pas  libre,  quand 
on  livre  à  tout  venant  dans  tous  les  cafés,  des  al¬ 
cools,  vermouths  et  autres  poisons  plus  bu  moins 
pompeusement  baptisés  ? 

Que  pouvez-vou.s  répondre  ? 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  le  privilège  de  la 
pharmacie  ne  doit  plus  s’étendre  que  sur  les  poisons 
et  les  médicaments  difficiles  à  manier.  (A  délivrer 
toujours  sur  ordonnance.) 

Pour  tout  le  reste,  MM.  les  pharmaciens,  puis¬ 
que  vous  vous  affranchissez  de  nos  .  ordonnances, 
de  par  vous  jugées  inutiles,  le  public  doit  être  af¬ 
franchi  à  son  tour  du  tribut  qu’il  paie  à  vos  caisses 
sans  aucune  raison,  un  épicier  pouvant  tout  aussi 
bien  qu’un  pharmacien  vanter  les  mérites  dés  pi¬ 
lules  purgatives. 

Voilà  la  conséquence  logique  de  vos  actes  et  de 
votre  conduite. 

D'’  P..;,  des  Vosges. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Jk  propoN  du  pain  de  gluten  dans  le  l'cgiinc 

alimentaire  des  malades  que  l'on  nomme 

diabétiques,, 

,  ,ParMi  le  docteur  Coignard. 

Je  rie  conseille  jamais  l’usage  du  pain  de  gluten. 
J’engage  les  diabétiques  à  remplacer  cet  aliment  par 
des  pommes  de  terre  bouillies  ou  en  purée; 

Lorsque  j’ai  pris  cette  coutume  il  y  a  sixans, après 
cinq  années  d’observation,  j’ignorais  complètement 
que  la  pomme  de  terre  bouillie  ou  en  puree  renferr 
màit  moins  de  matière  saccharigène  qUele  pairi'  de 
gluten  du  commerce.  C’était  la  répugnance  des  ma¬ 
lades  pour  le  gluten,  et  l'inappétènce  consécutive  à 
oé  régime  qui  m’avait  fait  prendre  cette  détermina¬ 
tion.  Je  pensais  que,  en  recommandant  les  pommes 
de  terre>  et  en  engageant  les  malades  à  en  manger  le 
moins  possible,  on  devait  obtenir  des  résultats  aussi 
favorables  que  ceux  que  peut  donner  le  pain  de  glu¬ 
ten  ;et  que,  en  outre,  on  aurait  l’immense  avantage 
de  Conserver  l’appétence. 

C’estj  en  effet,  ce  qui  a  lieu,  et  je  n’aurais  pas  eu 
l’idée  d’attirer  l’attention  de  la  Société  sur  ce  modus 
faciendi,  que  je  considérais  comme  sans  impor¬ 
tance,  si  cette  année  je  n’avais  été  témoin  du  fait 
suivant;  . 

En  juillet,  je  fus  appelé  dans  un  pauvre  hôtel 
pour  y  voir  un  maladè. 

L’homme,  qui  pouvait  avoir,  55  ans,  était  assis 
dans  lin  faiiteuil  la  jambe  éteridpe  sur  une  chaise  et 
le  dos  protégé  par  un  oreiller. 

Ce  malhéurèux  était  haletant.  Ses  narines  étaient 
sèches  ;  ses  gencives  saignantes  !  la  peau  et  les 
sclérotiques  tout  à  fait  jaunes.  On  m’apprit  que, 
depuis  deux  ou  trois  jours,  il  avait  dix  à  douze  selles 
dysentériques  en  vingt-quatre  heures. 

'La  deuxième  phalange  du  gros  orteil  droit  était 
détachée  et  la  plaie  saignqnte.  L’pdeur  do  l’appar¬ 
tement  était  insupportable.  .  ' 

Au  premier  abprd,  bn  auraitpu  çi’oire  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  l’état  auquel  on  adonné  le  nom  d’ictère  gra¬ 
ve.  Mais  ce  malade  n’avait  pas  de  fièvre,  et,,  l’on  me 
montra  des  anaïysesd’urine  indiquant  47  grammes 
de  sucre  par.  litre.  La  quantité  d’urine  émise  en 
vingt-quatre  heures  égalait  4  litres  environ.  Je  dis 
environ  4  litres,  car  ce  n’ést  que  par  comparaison 
que  j’ai  pu  m'en  rendre  compte! 

Depuis,  deux  ans,  cet  hprhme  venait  à  Vichy  où  il 
suiyàit  le  traitement  qui  lui  avait  été  indiqué  par  un 
des  médecins  de  son  pays.  Ce, médecin  jouit,  <à  juste 
titre,  d’un  très  grand  crédit  dans  tout' le  départe¬ 
ment. 

Le  traitement  était  celui-ci  :  le  classique  pain  de 
gluten,  viandes  rôties,  pas  de  fruits,  pas  de  féculents, 
quatre'  verres  d’eau  de  la  Grande-Grille  par  jour,  un 
bain  d’eau  minérale  tous  les  deux  jours. 

Je  fis  remplacer  le  pain  de  gluten  par  des  pommes 
de  terré  bouillies,  et  je  conseillai  l’usage  des  fruits  de 
la  saison  (fraises  et  pêchés).  Je 'fis  continuer,  bien 
entendu,  l’eau  de, Vichy. 

Après  douze  jours,  Tictère  avait  disparu  ainsi  que 
la  diarrhée  djsentériformé  et  le  saignement  des  gen¬ 
cives.  La  plaie  de  l’orteil,  pansée  à  l'iodoforme.  hour- 
geonnalt. 

Ce  malade  est  resté  encore  huit  jours  ;  je  n’ai  pu  le 
garder  davantage,  ni  obtenir  de  lui  une  analyse  d’u¬ 
rine. 


Cette  observation  m’a  fait  penser  que,  remplacer 
le  pain  de  gluten  par  la  pomme  de  terre  bouillie 
était  autre  chose  qu’un  simple  modUs  facen- 

dt,  :  ■  ■  I  '  , 

J’ai  fait  quelques  recherches  à  ce  propos  ;  en:1871 
Mavet,  dans  les  Annales  d’ hydrologie,  avait  dom 
né  l’analyse  de  différents  aliments. au  point  de  ;  vue 
de  leur  contenance  en  matière  saccharigène.  11  pré¬ 
sentait  la  pomme  de  terre  bouillie  :et  surtout  ea 
gurée  comme  laplus  pauvre,  à  poids  égal  bien:enten- 

C’est  une  question  d’hydratation..  iOO  grammes 
de  pommes  de  terre  cuites  à  l’eau  contiennent  moins 
d’amidon  que  100  grammes  de  pain,  parce  qu’elles 
contiennent  plus  d’eaui 

100  grammes  de  pain  grillé  contiennent  plusiz 
matière  saccharlfiable  que  100  grammes  de  pain  frais 
parce  qu’ils  contiennent  moins  d’eau.  ..  ,  .  ; 

Boussingault,  Barrai  (amidon,  62,58  dans  la  croûte 
et  43,55  dans  la  mie).  Moleschott,  Lecorché,  et  cette 
année  Esbach,  sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions. 

Je  désirerais  revoir  ces  expériences,  et  surtout,  sa¬ 
voir  ce  que  donnait  en  matière  saccharigène  la  croû¬ 
te  de  pain  grillée  (ce. que  je  n’ai  trouvé  nulle  part). 

Il  n’est  pas  un  diabétique  qui  ne  vous  dise  :  Oh  ! 
du  pain  I  j’en  mange  si  peu;l  je  né  mange  que. la 
croûte,  et  encore  je  la  fais  griller.  » 

J’ai  prié  M .  Bretet  (de  Vichy)  de  vouloir  bien  faire 
ce  long  et  minutieux  travail  que  voici  : 

«Vous  m’avez  demandé  de  détermiper  la  quantité 
de  matière  sacohariüable  que  peuvent  fonrnir,  quel¬ 
ques-uns  des  aliments  qui  sont  perrnis  aux  diabçtit- 
ques  ou,  dont  on  les  prive  dans  le  but  de  combat¬ 
tre  laglycosurie.  ,, 

De  nombreuses  analyses  de  cessubstances  ont  été 
faites  au  même  point  de  vue,  vous  ne  l’ignorez  point, 
particulièrement  en  France,  par  MM.  Màyet  et 
Boussingault  ;  mais  quelques  chiffres  de  plus  peu¬ 
vent  ne  pas  être,  inutiles  ;  en  outre,  j’ai  .vainement 
cherché  parmi  les  substances  déjà  analysées  quel¬ 
ques  aliments  comme  la  croûte  de  pain  grillée,  et 
le  petit  pain  recuit  que  bien  des  diabétiques  croient 
pouvoir  manger  impunément. 

11  est  bon  d’être  édifié  sur,  leur  valeur;  voici  dope 
ce  que  j'ai  fait  :  . 

La  saccharification  a  été  effectuée  sur  50  gram¬ 
mes  de  chaque  substance  que  j’ai  fait  bouillir,  aussi 
divisée  que  possible,  dans  1,200  grammes  d’eau.ad- 
ditionnée  de- 50  grammes  d’acide  sulfurique  ;  le  li¬ 
quide  réduit  à  un  litre,  j’entretenais  l’ébullition 
jusqu’à  ce  que  deux  dosages  successifs  .donnassent 
le  même  résultat,  ce  qui  n’arriva  quelquefois  qu’a- 
près  six  ou  sept  heures. 

Les  dosages  ont, été  effectués  par  la  liqueur  de 
Fehling  ;  le  polarimètre,  que  j’ai  employé  tout  le 
temps  concurremment  avec  ,1e,  procédé  chimique, 
donne  des  résultats  qui  ne  peuvent  servir  à  un  dosa¬ 
ge,  parce  que,  d’un  côté,  l’ébullition  ne  ramène 
pas,  aussi  régulièrement,  que,  s’il  s’agissait,  .d’une 
solution  de  glucose  pure,  le  pouvoir  ro  tatoire  de  ce 
sucre,  au  chiffre  définitif  :  et,  , d’autre  part,  il  ,  se 
forme  certainement  dans  quelques  échantillons,  en 
proportions  variables,  du  suçre  in  terverti  qui  chan¬ 
ge  le  pouvoir  rotatoire  du  mélange  au  point,  ,  dans 
certains  cas,  de  le  rendre  lévogyre. 

Je  donne  toutefois,  dans  mon  tableau,  à  titre  de 
document  analytique,  les  chiffres  obtenus  par  cette 
méthode,  ils  ont  été  déterminés  en  prenant  le  de- . 
gré— 2  gr.  25.  , 

Le  tablèau  dans  lequel  je  réunis  les  résultats  de 
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mon  travail  contient  non  seulement  les  poids,  de 
sucre,  que  j’ai  obtenus,  mais  aussi  ceux  que  j’ai  pu 
me  procurer  relatifs  aux  substances  dont  je  me  suis 
occupé. , 


H  montre  :  lo  que  les  aliments  qui,  à  poids 
égal,  fournissent  le  plus  de  sucre,  sont  précisément 
du  nombre  de  ceux  que  les  malades  substituent 
volontiers  au  pain  ordinaire  ;  ce  sont  :  la  croûte 
de  pain  grillé  et  le  pain  recuit. 

2»  Que  la  pomme  de  terre  fournit  en  général 
moins  de  sucre  que  le  pain  de  gluten. 

Il  est  à  noter  que,  dans  Itexpérienco  sur  le  .  pain 
recuit,  ce  pain  a  perdu,  dans  la  seconde' cuisson,  24 
p.  100  de  son  poids,  les  76  p.  100  restant  ne  m’ont 
fourni  que  67'  grammes  56  de  sucre,  c’est-à-dire  un 
peu  moins  que  les  100  grammes  de  pain  frais  cor¬ 
respondant. 

Au  point  de  vue  chimique,  je  crois  devoir  signa-! 
1er  l’action  bien  évidente  du  gluten  sur  la  matière 
sucrée.  Il  est  bien  connu  que  le  gluten  transforme, 
avec,  ou  sans  addition  d’acide,  l’amidon  èn  glu¬ 
cose,  mais  la  transformation  en  sucre  interverti 
n’a  pas,  que  je  sache,  été  signalée  ;  elle  est  cepen¬ 
dant  rendue  évidente  par  la  comparaison  des  chif¬ 
fres  que  m’a  fournis,  le  polarimetre  avec  ceux  que 
donne  la  liqueur,  de  Fehling.  Ainsi  le  premier 
échantillon  de  pain  de  gluten,  riche  en  amidon, 
m’a  donné  une  très  faible  déviation  à  droite  -f  S'ô  : 


avec  le  second,  plus  riche  en  gluten;  j’ai  obtenu 
—  5.4  :  .ces  chiffres  se  passent  de  commentaires. 
Je  me  propose,  d’ailleurs,  de  continuer  mes  recher¬ 
ches  sur  ce  sujet.  ■ 

Il  résulte  des  chiffres  que,  à  poids  égal,  c’est  la 
croûte  de  pain  etlà  croûle  grilléé  qui  donne  la  jpjûs 
grande  quantité  de  matière  sacchàriflable  ;  ’  et,  '  en 
réalité,  la  purée  de  poiiimes  de  terre  ét  la  pomme  de' 
terre' à  l’étouffée,  la  moindre.  i  -i. 

ün  autre  résultat  qui  m’a  p'àru  intéressant,  c’est 
la  grande  quantité  de  matière  saccharifiable  donpiée 
par  la  pommeAe  terre  frite.  ’  ;  ■  ' 

D’pùil  esti'  je  pense,  permis  de  conclüre  qiié 
l’usage  du'pain  de  gluten,  cornine  adjuvant  dans  le 
traitement  diététique  du  diabète,  est  d’urié  Utilité 
fort  contestable,  et  quelquefois  il  peut  être'  nuisi¬ 
ble.»  !  '  ■ 

.Réflexion.  i 

L’intéréssantë  note  de  notre  distingué  confrère, 
M.  Coignàrd,' si'  compétent  en  .  matière  de  théra^ 
peutique  du  diabèté,  nous  confirrn'é  donc  dans'  uhè 
opinion  que  nous  exprimions,  '  ici  même  ,  èn  1882, 
dans  un  article  sUr.lès  traitements  du  diabète., «  Au 
pain  de  gluten,  imaginé  par  Boucharda;t,  disions- 
nous  alors,  on  a  répbocbé  d’être  désagréable  à  naan- 
gêr  au  point  de  troubler  l’appétit  et  lès'  digestions  ; 
ensuite  de  contenir  25  à  30  ?/>  d’amidon,  de  sorte' que 
le  pain  de  gluten  est,  d’après  Boussifigault,  plus 
riche  en  amidon  que  la  pomme  déterre  et  presque 
aussi  riche  que  la  brioche  .  La  pomme  dp  terre  pré¬ 
sente  énçore  l’avantage  de  contè'nir'  0,9  "  de  -  .carbo¬ 
nate  de  potasse  par  173' grammes,  or,  les  sels  pèr- 
mettent  dans  Fécono'mie  l’utilisàlion  dès'  sucres. 
Ainsi'la pomme  de  terre^cüüe  àl’eau  ou  sous  là 
cendre  serait  préférable  au  pairi  de  gluten  dans 
le  régime  des  diabétiques  et  constituerait  lef  suc¬ 
cédané  le  plus inoffensif  du  pa,in  ordinaif'e.  »  ' 

'■  '  ,  P.  Le  GpNDHE.  . 
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St.vnilicat  lies  Vallées  île  l’Aisne  et  île  ' 
la  'Vesle:'.  • 

,  5“  année.  — -  18»  sdaucé. 

Le  mercredi  8  décembre  1886.,  les  membres  du 
S-yndicat  se  sont  réunis  à  Fismes.  . 

Après  un  déjeuner  confraternel  ,à  Dhôtel,  Dubuis¬ 
son,,  la  séance  a  été  ouverte,  à  deux  heures,  sous  la 
présidence  de  M.;  Ancelet,  président.  ' 

Etaient  présents;  MM.  Dulieu,  honorai¬ 
re  {de  hongùeval).  .i 

Ancelet  (Vailly),  président. 

Bracou  (Vailly),  vice-président.  .  • 

Lécuyer  (Beaurieux),  secrétaire-trésorier . 

Godart  (Fismes),  assesseur. 

Dupré  (Longue val). 

De  Châteaubourg  (Braisne). 

Faille  (Fismes). 

,  GaUlart  (Hartennes).  : 

Voimant  (Soissons).  ,  .  ,  i 
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Henrionnet  (Braisne). 

M.  le  président  présente  à  la  Société  le  Dr  Hen- 
rionnet,  successeur  de  M.  'Wimy.  Il  est  présenté 
également  par  M.  BracouetM.  de  ühàteaubourg. 

Admis  à  l'unanimité. 

,  ,Lp  président  expose  qii’il  a  reçu  une  . lettré  4c  l’ex¬ 
cellent  confrère  Wimy,  forcé  par  la  maladie  de  cé¬ 
der  sa  clientèle,  lettre, qui  présente  ses  excusses  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance  et  prie  le  président  de 
présenter  son  meilleur  souvenir  aux  confrères  pré¬ 
sents, 

M.  Gaillart  propose  de  faire  écrire  à  M.  Wimy 
parle  secrétaire  une  lettre  de  sympathie,  profonde 
et  de  prompt  rétablissement,  avec  l’espoir  de  le 
voir  unjour  à  nos  réunions. 

Adopté.  , 

Lé  président  prend  la  parole  et  s'exprime  ainsi  : 

Mes  chers  confrères, 

Notre  excellentissime  secrétaire  qui  aime  les  dis¬ 
cours,  qui  les  fait  longs,  mais  qui  les  fait  bien,  m’a¬ 
vait  commandé  jipurla  circonstance  cé'qu’it  appel¬ 
le  pompeusement  un  disco'urs  d'entrée. 

Quand,  depuis  plus  de  30' ans,  on  exerce  le  mé¬ 
tier  que  vous  savez,  oh  a  laissé  à  '  peu  près  toutes 
ses  illusions  aux  ronces  des  chemins  ;  j’ai  perdu, 
entre  autres  choses,  l’illusion  de.  la  rhétorique  et  je 
me  ris  du  solennel. 

J’étais  donc  bien  décidé  à  lé  laisser  dire  et  à  ne 
rien  faire  ;  mais  d'office,  il  m’a  joué  le  mauvais 
tour  de  m’inscrire  sur  le  programme. 

Son  prestige/serait  en  souffrance,  si  je  laissais 
protester  sa  signature,  je  dois  donc  m’exécuter. 

Chers  collègues,  je  suis  à  peu  près  votre  doyen 
d’âge;  vous'aV'ez  bien  voulu  me  faire  le  grand  hon,- 
neur  de  m’appeler  à  la  présidence  ;  vous  avez  senti 
que  j'avais  pour  vous  tous  une  afféctiop  '  quasi-pa¬ 
ternelle.  Merci. 

Merci  de  m’avoir  donné  pour  collaborateurs,  nos 
bons  confrères  :  Dulieu,  notre  premier  président, 
notre  président  honoraire,  qui  à  ce  litre  reste  à 
perpétuité  membre  du  bureau  et  dont  l’expérience 
nous  sera  si  précieuse  ;  Bracou  et  sa  rare  compé¬ 
tence  financière  ;  Lécuyer  avec  sa  vaillance  et  son 
ardeur  endiablée  ;  Godart  et  sa  verve  gauloise. 

Merci,  enfin,  d’avoir  maintenu  au  bureau  notre 
bon  collègue  Wimy  que  la  maladie  tient  éloigné  de 
nous,  quia  été  très  sensible  à  votre  procédé  et  m’a 
chargé  de  vous  exprimer  toute  sa  gratitude  ;  il 
continue  du  reste  à  faire  partie  du  Syndicat.  (Ap¬ 
plaudissements.) 

Les  Syndicats,  Messieurs,  viennent  compléter 
l’œuvre  ébauchée  par  l’Association  générale  ;  ils  la 
complètent  avec  avantage  en  s’adressant  à  des  in¬ 
térêts  plus  connexes,  en  groupant  des  confrères 
plus  rapprochés  les  uns  des  autres,  en  contact  plus 
fréquent  et  plus  immédiat. 

Le  Syndicat  des  vallées  de  l’Aisne,  et  de  laVesle 
est  particulièrement  prospère. 

Jene  viens  pas  déflorer  letiavail  de  notre  cher 
secrétaire  en  vous  rappelant  les  questions  que  nous 
avons  eu  à  traiter,  nous  allons  les  déguster  tout  à 
l’heure. 

Je  me  borne  à  constater  quelques  points  géné¬ 
raux,  à  indiquer  d’un  trait  ce  que  j'appellerai,  si 
vous  le  voulez  bien,  le  bilan  psychologique  de  notre 
Société 

Grâce  au  bon  vouloir  de  tous,  no.s  réunions  tri¬ 
mestrielles  ont  été  régulièrement  tenues,  fructueu¬ 
sement  remplies,  exactement  suivies,  saris  que  l’on 
ait  jamais  eu  à  constater  la  moindre  trace  de  las¬ 
situde  ou  d’indifférence. 


Une  convenance  parfaite,  une  gaîté  de  bonaloi,  la 
plus  grande  cordialité  n’orit  jamais  cessé  d’assaison¬ 
ner  nos  modestes  festins,  et  les  questions  sérieuses 
n’ont  rien  perdu  à  être  traitées  au  milieu  de  la  fu¬ 
mée  des  Calumets  de  paix  ! 

.  Des  rapports  se  sont  créés  qui  n'existaient  pas,  des 
divergences,  je  ne  veux  pas  dire  des-.divisions,  ont 
cessé  d’exister  ;  des  relations  amicales  se  sont  éta¬ 
blies  entre  nous,  et  nous  le  sentons  tous  si  bien 
qu’au  jour  dit,  malgré  pluie  et  tempête  commie  au¬ 
jourd’hui,  malgré  un  vent  terrible  et  un  baromètre, 
descendu  à 72  centimètres,  malgré  les  distances, 
nous  nous  trouvons  là,  réunis  à  la  même  table,  ra¬ 
jeunis  et  joyeux. 

Quelques  années  seulement,  mes  chers  confrères, 
ont  suffi  pour  amener  ces  excellents  résultats  ;  mais 
ils  n’ont  point  été  le  résultat  d’une  génération  spon¬ 
tanée. 

Nous  avons  été  les  témoins  du  zèle,  de  la  persé¬ 
vérance  qu’a  développés  notre  ami  Dulieu  pour  pro¬ 
créer  notre  association  et  diriger  ses  premier  pas. 
Parmi  les  adhérents  delà  première  heure, plusieurs, 
et  j’étais  du  nombre,  en  se  prêtant  à  cette  tenta¬ 
tive,  croyaient  peu  à  sa  vitalité  ;  il  a  persisté,  il  a 
marché,  il  a  réveillé  les  endormis,  excité  les  zélés. 

Son  œuvre  est  là,  elle  est  vivante)  elle  est  vivace; 
il  a  le  droit  d’en  être  fier;  nous  avons  lé  devoir  de 
lui  en  être  reconnaissants,  (.àpplaudissemenrs.) 

Le  D''  Cézilly,  crue  nous  avons  nommé  président 
d’honneur,  a  été  le  véritable  créateur  des  Syndicats 
médicaux  ;  l’ami  Dulieu,  que  nous  avons  nommé 
président  honoraire, estle  père  dévoué  du  Syndicat 
des  vallées  de  l’Aisne  et  de  la  Vesle;  notre  secrétai¬ 
re  Lécuyer  a  été.depuis  le  début  son  collaborateur 
actif,  la  cheville  ouvrière  de  l’œuvré,  et  vous  l’en 
avez  récornperisé  en  le  condamnant  au  secrétariat 
à  perpétuité  ;  en  commençant  la  seconde  étape  tle 
notre  existence,  je  vous  convie  à  unir  dans  un  mA 
me  vote  de  remercîments  nos  confrères  et  amis 
Cézilly,  Dulieu  et  Lécuyer.  (Applaudissements.) 

Quant  à  nous,  notre  voie  est  toute  tracée,  sans 
demander  aux  pouvoirs  publics  de  mettre  le  nez 
dans  nos  affaires,  sans  réclarner  la  création  aven¬ 
tureuse  d’un  ordre  des  médecins  ;  par  la  force  de 
l’union,  nous  travaillerons  cornme  nos  devanciers  à 
sauvegarder  nos  intérêts  légitimes,  à  conserver  nos 
rapports  de  bonne  confraternilé,  à  veiller  d’un  œil 
jaloux  au  maintiende  la  dignité  professionnelle. 

Vous  pouvez,  mes  chers  confrères,  compter  sur 
notre  dévouement.  (Applaudissements  prolongés  i  ) 

La  parole  est  à  M.  Lécuyer,  secrétaire,  pour  le 
compte  rendu  annuel. 

Mes  chers  Confrères,  ; 

Permetfez-moi,  au  commencement  du  compte 
rendu  de  notre  quatrième  année'fyndicale  complète, 
après  dix-huit  séances  bien  remplies,  de  remercier 
l’ami  Ancelet,  notre  cher  président,  de  ce  qu’il  a 
bien  voulu  dire  d’aimable  pour  votre  secrétaire,  et 
vous  tous  d’avoir  applaudi  àses  éloges;  je  continue¬ 
rai  comme  par  lé  passé  à  faire  de  mon  mieux. 

■  Mais  pefmettez-moi  également  de  me  féliciter 
d’avoir  joué  ànotre  président  ce  mauvais  tour  (com¬ 
me  il  dit)  de  l’avoir  inscrit  sur  le  programme  pour 
un  discours  d’entrée. 

Franchement,  il  nous  devait  bien  cela,  et  devant 
lés  paroles  loyales,,  pleines  de  coeur,:  qu’il  vient  de 
prononcer,  non  seulernent  nous  avons,  tous  cons¬ 
taté  qu’il  connaissait  encore  bien  sa  rhétorique, 
mais  personne  ne  s’est  plaint  de  la  longueur  de  son 
discours,  au  contraire. 


LE  ÇONCOURS  MÉDICAL 


Nous  espérons  même  q^e  ,  de  temps  en  temps  Vous  avez  tous  lu  le,  compte  ren.dudeceltercu- 
il  nous  en  servira  de  semblables.  :  ■  niondansle  C'onco«rj77Jêiiîc<?/,  .je  nem’y  attarde- 

Pour  ma  part,  et  .comme  secrétaire,  je  serai  réci's  rai  pas.  ,  ,  ’  i  .j 

diviste,  car  aussi  longtemps  que  l’ami  Aricelet  res- ,  Qu'ilmc  suffise  de  yousdire  que  dans  ces  .réunions 
tera  à  notre  tête,  je  le  porterai  tous  les  'ans  sur  le  le:  Syndicat  !,des  vallées  de  l’Aisne  et  de  la  Veslé 

programme,  il  faudrà;qn’ij  y  aille  de  son  petit  dis-  l'aitbonne figure  et  que  le,  secrétaire  (qui  n’était  en 

cours.  (Applaudissements'.)  ,  .  '  ■  ,  somme  que  votre  représentant)  æ  reçu  de  tous  ses 

Çelté  année,  ;  ines  chers  confrères,  nous  avqns  çqnfrères,  et  en  particulier  des  iJrs  .Gezilly,  .Margue- 

perJu  deux  membres,  mais  qui  restent  en  commu-  ritte,  Barat-Ï)ulaurier  un  accueil qii’il  n’est  pqs  près 

nication  d’idées  avec  nous.  d’oublier.  :  , 

L’annonce  de  la  formation  (hélas I  trop  provisoire)  J’ai  voté  contre  la  création  d)un  ordre  de  méde- 

d’mi  Syndicat  Laonnois  avait  fait  que  ces  confrères  cins,  création  au  moins  inopportun, e.  ,  ,  .  ,  .  _ 

s’étaient  rapprochés  de  ce  Syndicat  à  cause  delà  J’ai  également  voté  contre  des  démarches  g'.ene- 
facilité  des  communications.  rales.à  faire  par  le  bureau  de  l’ünipn  desSyndicats 

Mais  CO  Syndicat  n’existe  plus  et  nul  doute  que  pour  empêcher  l’exercice  de  La  , médecine,,  civile  par 
CCS  confrères  ne  reviennent  à  nous  ,;  vous  ayez  du  les  médecins  militaires)  •  .  .  ■ 

reste  chargé  le  secrétaire  de  leur  écrire  à  ce  [iro-  J’ai  pensé  quül  y  avait  assez  de  parasites,  non,  di- 
pos.  plôinés  à  poursuivre,  avant  .nos  collègues,  nos  cama- 

D'un  autre  côté,  nous  avons  gagné  4  confrères  :  rades  de  l’armée.  ,  .  . 

le  Dr  Dupuy  (de  Vervins),  député  de  l’Aisne,  et  Sans  doute,  dans  certaines  petites  localités,  les 
c’est  un  grand  honneur  qu’il  a  fait  au  Syndi-  médecins  militaires  peuvent  taire  du  tort  à  leurs, 

cat  ;  le  Dr  Voimant,  de  Soissons  ;  le  Dr  Maniéton,  .  confrères  civils,  mais  en  général, l’autorité  militaire, 
d’Oulchy-lerchâteau,  et  le  Dt  Henrionnet,  de  Brais-  sur  la  plainte  locale,  les; empêche  d’exercer, 
ne.  Cependant,  à  titre  d’amendement,  j'ai,  adopté  la 

Total;  2  gains  et21  confrères  syndiqués.  proposition  additionnelle  du  Dr  .Margueritte  tendant 

Je  considère  ce  résultat  comme  très  remarqua-  a  ce  que  le  bureau  de  l’Ünion  puisse  se  substituer 

Me.  (Adhésion.)  aux  Syndicats  locaux  pour  leurs  plaintes,, quand 

Passons  rapidement  en  revue  les  questions  qui  ceux-ci  l’en  prieront.  '  , 

nous  ont  occupés.  J’ai  volé  contre  le  vœu  du  Dr  Lassalle  relative- 

Pour  l’affranchissement  de  nos  circulaires  à  prix  meut,  au  secret  médical,  car  toutes  les  i'inassçv'ves 
réduit,  j'ai  fait  de  nouvelles  démarches  auprès  du  de  jtii'isprudencc.ne  me  feront  jamais  a,dmettre 

ministre  des  postes  et.  des  télégraphes  ;  elles  n’ont  que  le  seci  et  médical  n’existe  plus  quand  le  malade 

malheureusement  pas  ahouli.  (intéressé  ou  plus  ou  moins  inconscient)  a  donné 

LeSyndicat  a  également  examiné  très  sérieuse-  l’autorisation  écrite  qui  relèvele  médecin  du. secret, 
ment  l’utilité  de  la  création  d’un  ordre  des  méde-  J'ai  présenté  ensuite  deux  vœux  qui  ont  étéadop- 
cins  ;  il  n’en  a  pas  reconnu  actuellement  Pulilité  tés,  le  prcinicr  pour  obtenir  l’affranchissement  à 

et  il  s'est  inscrit  contre.  prix  réduit  des  .  circulaires  médicales:  ;  le  2e  pour 

Le  premier  acte  de  véritable  solidarité  a  été  fait  obtenir  l’abrogation  de  r.irt.  29  de  la  loi  de  ventôse 
contre  Je  Dr  G...  qui  s’était  établi  (comme  vous  le  an  XI. 

savez)  en  concurrence  avec  un  confrère  qui  l’avait  Ces  deux  vœux  ont  été  adoptés  à  l’uiianimité.  ; 

appelé  en  remplacement  quelques  mois  avant  !  Enfin,  le  D‘'  Dupuy  (de  Vervins),  député  de  l’Aisne 

Abus  de  confiance,  s’il  en  fût  ! ,  et  membre  de  notre  Syndicat,  après  le  désistement 

Devant  la  réprobation  générale  et  la  quarantaine  du  Dr  Margueritte,  a  été  nommé  à  l’unanimité  prér 
rigoureuse  faite  par  ses  confrères,  cet  individu  a  dé-  sident  de  rUnion  des  Syndicats, 
guerpi.  G’ est  un  grand  honneur  bien  mérité  pour  lui 

llfaut  nous  eh  féliciter.  et  qui  rejaillit  en  même  temps  sur  notre, Syndicat, 

LeSyndicat  a  également  protesté  contre  le  tarif  Là  réunion  des  membres,  du  Concours  médical 
réduit  c|ue  le  conseil  généi’al  de  l’Aisne  voulait  im-  a  été  également  très  intéressante  et  le  banquet  qui  a 
poser  aux  médecins  pour  le  paiement  des  maladies  suivi  tresgai  ettrès  bien  servi, 
des  cantonniers  :  0  fr.  25  c.  par  kil.,  2  fois  moins  II  ne  me  reste  qu’à  remercier  mes  collègues  de 
que  les  facteurs  télégraphistes  !  m’avoir  nommé  leur  réprésentant,  elle  D’’  Cézilly 

Nous  n’avons  pas  accepté  ce  tarif  dérisoire.  des  compliments  qu’il  me  prodigue  dans  le  Con- 

Enfin,  le  règlement  et  le  tarif  ont  été  l’cvisés  en-  cours  médical  pour  les  communications  de  haiilte 

tièrement  pour  les  mettre  le  plus  possible  en  har-  g-7’esse  que  j’ai  faites  au  banquet,  hors  séance  par 

monie  avec  les  exigences  sociales  et  les  règles  de  Ja  conséquent. 

bonne  confraternité.  Sommetoute,notreSyndicatestbien  coté;pour- 

A  la  fin  dè  l’année  syndicale,  Je  bureau  a  été  re-  quoi  ?  Parce  que  nous  travaillons.  , 
houvelé.  Notre  premier  président  a  décliné  Thon-  Continuons  donc,  nous  arriverons  /e7ife777ehf, 
neur  d’être  plus  longtemps  à  notre  tête  et  vous  777  n7's  xliremenf,  à  la  fraternitécomplète,  en  déployant 

venez  d’entendre  son  successeur  lui  rendre  un  toujours  et  quand  même  notre  bannière  sur  la- 

hommage  bien  inérilé.  quelle  nous  inscrirons  en  lettres  ineffaçables  :  De- 

Le  D''  Aiicelet,  vice-président,  ayant  été  nommé  voir  confraternel  et  solidarité!  (Applaudissements.) 

président,  on  Ta  remplacé  à  la  vice-présidence  par  Le  syndicat  approuve  à  l'unanimité  les  votes  de 
le  Ü' Bracou.  Le  reste'dti  bureau  est  resté  le  même  son  délégué- 

et  le  secrétaire  renouvelle  ses  remerclments  à  ses  M.  de  C'/î.dfeaM6oï(7’^  présente  un  tarif  de  la  O' 
confrères,  qui  sont  tous  scs  amis,  de  l’avoir  nommé  d’assurances  contre  les  accidents  La.  Préservatrice 
secrétaire  perpétuel.  '  qu’on  lui  a  proposé. 

Ils  continueront,  comme  parle  passé,  à  lui  ren-  Voici,  d’après  cette  compagnie, l’engagement  que 
dre  la  tâche  facile.  le  médecin  doit  prendre  ;  ..  . 

Vous,  m’avez  délégué,  mes  cliers, confrères,  à  la  t  Je  .qonstaterai,  soignerai,  surveillerai,  liquide- 
réunion  de  l’Union  des  Syndicats  français.  rai  tou.s  vos  sinistres  et  fournirai  tous  documents 
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iriédicaUx  nê'cessaires,  à  raison  dé  cùi'q  francs  par 
sinistre  accepté  ou  refusé. 

Toutefois,  au  lieu  de  cette  somme,  il  devra  être 
é  pour  les  sinistres  ayant  occasionné  :  • 

.  Soit  Une  entorse  du  pied,  soft  une  fracture  du 
péroné,  soit Tun  ou, l’autre  de  ces  cas,  10  fr. 

2.  Une  aippùtation  du  poignet  oü'düpiéd,20  fr. 

3.  Une  a:mputàti6n  de  trois  doigts  au  nioihs  (pjéd 
oUmain),'  10  fr. 

4.  Une  fracture  de  membre,  20  fr.  .■ 

5.  Une  fracture  de  niembre  avec  plaie,.  30  fr  .  ■ 

6.  Une  luxationde  la  hartclieou  dé  l’épaule,  15  fr. 

,  7-,;üne  grave  blessure  aux  yeux  pouvant  entrai- 

rier  bu  ayant  entraîné  la  perte  de  l’organe,  15  fr. 

8.  Ünè  amputation  d’un  bras  bü  d’une  jambe  (sans 
l’aide  d’un  confrère^,  50  fr. 

9.  Une  amputation  '  d’un  bras  Pu  d’une  janibe 
(avec  Faide  d’un  confrère),  70  fr. 

M.  de  Châteaubourg  est  d’avis,  ajoute-t-ilj  de  re¬ 
fuser  ce  tarif  ridicule. 

■  '  M.  le  président  éxpose  qué  le  Syndicat  a  déjà  élut- 
cidé  cette  question  et  qu’à  l’égard  des  cônipagnies 
contre  les  accidents,  tous  les  membres  du  Syndi-^ 
pat  doivent  ée  eonforiP'èr  au  vbte  érnis  :  . 

'  1.  6  fr:  pour  la  visite  et  la  contre- visite. 

2.' 1  fr.  par  kilomètre  parcouru  pour  la  visite. 

"  Quant  aux  condpagniés  qui  veulent  payer  lés 
opérations,  on  doit  s’en  tenir  au  tarif  général  Voté, 
derhière  claSse. 

Cette  manière  de  voir  est  adoptée  à  l’unanimité. 
.  L’ordre  du  jour  appelle  la  question  des  certificats 
pôst  mor'tem  pour  les  Compàgniës  d’assuràncés-vie'. 

Le  secrétaire,  à  ce  propos,  faitlaléclüréd’un  pas- 
s'agë  du  beau  livre  du  professeur  Brouardel  surTè 
Sèi'ret  médical,  conclusions  votées  par  la  Socié¬ 
té  dé  médecine  légale,  des  articles  si  intéressants 
dé  Barat-Dùluürier  dans  le  Concours  médical. 

Après  en  avoir  délibéré,  le  Syndicat  vote  les  con¬ 
clusions  suivantes  à  l’unanimité. 

Dans  aucun  cas,  et  d’une  façon  absolument  systé¬ 
matique,  le  médecin  né  doit  délivrer  de  certificat 
post  mortem,  indiquant  la  maladie  dont  est  mort 
l’assuré.  ■  ' 

Laséance  est  levée,  à  5  heures., 

La  chambre  syndicale  sé  réunira,  dans  la  premiè¬ 
re  semaine  de  février, çhes  le  secrétaire,  àBeaurieux, 
pour  élaborer  l’ordre  du  joiir  de  la.  prochaine  séan¬ 
ce  qui  aura  lieu  dans  la  première  semaine  de  mars 
à  Braisne. 

Le  secrétaire  perpétuel, 

,  Docteur  H.  Lécuybr,  de  Beaufieux  (Aisne); 

ANNUAIRE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  > 

C’est  par  omission  que  le  nom  de  notre  distingué 
confrère,  M.  le  D‘’M07‘0t,,de  BignOn-Mirabeau  (Loiret), 
médecin-consultant,  à  Vichy,' .n’a.  pas  été  mentionné 
sur  l’Annuaire.  M.  ..Idorot  est  un  des  plus  dévoués 
membres  de  notre  Société. 

Ont  été  omis  également  MM.  les  D'*  Delille,  de  Blan- 
quefort  (Gironde),  Patciy,  d’Orléans'  (Loiret),  Bonnéjoy, 
de  CharS-eü-Vexin  (Selhe-et-Oisê),  iVadatta,  d’Auglurè 
(Marne). 


NOUVELLES 

Le  noixvcau  professenr  (l’aiiiiioiuic 
«îcscripUvc. 

te  vendredi  28  janvier,  une  foulé  nombreuse,  compo¬ 
sée  de  collègues,  d’amis  et  d’élèves  du'  professeur  Fa- 
UABÉUF  se  pressait  dans  Un  des  vastes  salons  Üe  l’hôtel 
Continental  pour  fêter  sa  nomination  &■  la  Chaire  d’a¬ 
natomie.  La  sympathie  la  plus  vive,  la  plus  grande 


cordialité  régnaient;  '  èt  peu  d’ho'mmes  Ont  reçu  en  si 
peu  de.  temps  des  .témoignages  aussi  vifs  d’affection,  de 
dévouement  et  de  reconnaissance. 

A. la  fin  du  banquet,  plusieurs  toasts  ont  été  prbnon* 
cés.  M.  le  Doyen  Béclard,  dans  une  allocution  chaleu' 
reuse,  a  rappelé  les  services  déj  à  repdus  .à  l’enseigner 
ment  depuis  vingt  ans  par  le  mque  professeur. 

M.  le  professeur  honoraire  Scïppep  fui,  a,  d’vrae  parole 
éihue,  témoigné  le 'plaisir  qu’il  féssènta'it  de  ravoir' 
pour  successeur.  Puis  M.  lé  professeur' agrégé  Aépond, 
dans  une  harangue  toute  vibrante  d’amiti'é,  a  remercie 
M.  Eaa’abeuf  delà  bienveillante  direction  qu’il  avait 
toujours  doiméeà  ses  élèves,  à  ses  anciensprosecteurs. 
Il  ne  restait  à  M:.  le  D''  Poirier,  le  plus  anciennes  pro- 
sèctéurs  en  exercice,  rien  autre  :chose  à  ajouter  que  de 
témoigner  de  l’attachement  de  ,  tout  lé  personnel  ensei¬ 
gnant  dé  l’école  ét  des  élèves  actuels  Murrancién  chef 
des'travaux.  Enfin,  M.  le  profésseur  Tpélal,  pdr  quêi- 
ques  paroles  pleines  d’à  propos;  a  résumé  toutes  les  idé'és 
de  l’assistance  et  souhaité  à  son  jeune  collègue  un 
long  enseignement  dans  une  chaire  qui  est  le  courônne- 
ment  mérité  de  son  abnégation  et  de  son  travail,  per¬ 
sistant.  ,  .  ■ 

Nous  sommes  heureux  dé  constater  le,  succès  rapide 
du  Poitou  Médical,  organe  mensuel  do  nos  confrérés 
de  la  Vienne. 

Eu  outre  de  sa  valeur,  Scientifique,  le  Poitou  médical 
a  un  titre  spécial  à  notre  sympathie.  Il  est  le  moniteur 
àvL  Syndicat  de  la  Vienne,  composé  à  l’heure  actuelle 
de  70  membres,  présidés  pour  l’année  1887  par  nptre 
très  distingué  confrère  lé  D'  Auchë.  Son  secrétaire, M. 
le  D'  Litardière,  imprime  à  la  Société  l’impulsion  la 
plus  énergique.  B. 


NÉCROLOGIE 

Nous  l’ecevons  la  lettre'  suivante  ; 

Blain,  23  janvier  1887. 

Notre  regretté  confrère  Thuillteu,  reçu  Docteù'r  à 
21  ans,  sortit  à  cette  époque  du  Val-de-Grâce  et  vint 
s’établir  à  Blain-  .  ' 

Il  était  très  intelligent  et  très  estimé,  comme  méde¬ 
cin,  de  tous  ceux  qui  !  l’ont  approché;  En  qualité  de 
chirurgien,  il  fit  une  ablation  de  la  .clavicule  suivie  de 
succès,  ainsi  qu’une  désarticulation  de  l’épaule,  heureu¬ 
se  également,  pour  ne'  parler  que  de  quelques  faits 
connus.  '  '  ,  ' 

Il  eut  le  malheur  de  perche  sa  fille  unique,  à  ce  mo¬ 
ment  âgée  de  quatre  ans,  d’unè  diphthérie  foudroyante; 
il  se  reprochait  d’être  la  cause  de  sa  mort. , 

Quelque  temps  après  il  eut  un  autre  enfant  et  ce  n’é¬ 
tait  jarnais  sans,  trembler  qu’il  voyait  des.diphthéries, 
qui  frappent  ici  également  toutes  les  classes  de  la 
Société.  , 

Pendant  le  fort  de  l’épidémie,  son  enfant  ôtait  isolée 
chez  des. parents  ;  malgré  cela,  ce  n’était  pas  sans  ap- 
)réhension  qu’il  soignait  cette  maladie  .dont  il  avait 
’esprit  frappé  ;  plus  grand  était  doue  son  mérite  de  ne 
point  reculer  devant  le  danger.  .  , 

Quand  il  se  sentit  atteint  d’angine;  il  se  jugea  perdUi 
d’autant  plus  qu’il  s’était  surmené  les  jours  précédents 
on  passant  deux  nuits  blanches  auprès  de  lüalades  qui 
l’inquiétaient. 

Il  s’éteignit,  à  Érente  et  un  ans,  dans  la  force  dé  l’âge 
et  au  moment  où  une  nombreuse  clientèle'  venait  le  ré¬ 
compenser  de  ses  labeurs.  .  ;  .i 

Voici,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  les  renseigne¬ 
ments  que  je  puis  vouS' donner  sur  ce  .  fait  douloureux, 
mais  qui  honore  la  profession.  i 

Véùillez  agréer,  etc.  '  D'  Saqüet; 

.  —Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs-  le 
décès  du  D'  Luc  Qalliot, de  Bezons;  décédé  le  2  janvier, 
et  celui  du  D'-  Rotosaux,  médecin  de  l’Usine  de  Noisiel, 
décédé  le  19  janvier.  '  ' 


' _ Le  hirecteyr-Gérqnt  i  K.  CEZILL'y. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  frères,  place  St-André,  3, 
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Expcricuccs  sur  les  effets  de  la  trausfnsiou 
du  sang  dans  la  tète  îles  aiiiiuaux.  décapi¬ 
tes,  par  MM.  G.  Hayem  et  G.  Barrier. 
Lorsqu’on  faitpasser  dans  une  tête  de  chien  séparée 
du  corps,  et  devenue  inerte  depuis  quelques  minutes, 
une  quantité  suffisante  de  sang  oxygéné,  on  y  voit 
renaître  un  certain  nombre  de  mouvements  remar¬ 
quables. 

Témoin  de  ce  fait,  il  y  a  une  trentaine  d’années, 
M.  Brown-Séquard,  vivement  impressionné,  y  a  vu 
la  preuve  d’un  relourde  la  volonté.  Depuis  cette 
époque,  cette  expérience  si  intéressante  n’a.  été,  que 
nous  sachions,  répétée  par  aucun  physiologiste. 
Nous  avons  pensé  qu’il  était  utile  de  combler  celle 
lacune. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  le  chien,  soit 
avec  du  sang  de  chien  complet  ou  défibriné,  soit 
avec  du  sang  artériel  et  complet  de  cheval.  La  tête 
des  animaux  a  été  détachée  rapidement  d’un  seul 
coup  à  l’aide  d’une  sorte  de  guillotine,  et  les  déter¬ 
minations  relatives  au  temps  ont  été  faites  à  l’aide 
d’un  chronomètre  à  secondes. 

Le  résultat  général  de  ces  expériences  est  le  sui¬ 
vant:'  l’extinction  du  sentiment  et  de  la  volonté 
paraît  extrêmement  rapide,  sinon  immédiat  après 
la  décapitation.  La  vie  consciente  peut  être  entre¬ 
nue  après  la  décapitation,  à  l’aide  de  l’injection 
immédiate  de.  sang  emprunté  à  un  animal  soit  de  la 
même  espèce,  soit  d’une  espèce  différente. 

La  transfusion  du  sang  faite  dans  ces  conditions, 
dans  une  tête  inerte  depuis  quelques  minutes,  fait 
renaître  des  mouvements  automatiques  ;  des  réflexes 
multiples  et  étendus,  mais  elle  ne  peut  réveiller  ni 
I  les  sens  ni  la  volonté. 

En  d’autres  termes,  la  vie  consciente  est  liée  à 
l’activité  physiologique  d’éléments  délicats,  dont  les 
manifestations  fonctionnelles  cessent  rapideiftqp.t 


après  la  décapitation  et  ne 'peuvent  , être  ^réveillées' 
dans  des  conditions  où  il  est  possible  de  faire  réap¬ 
paraître,  à  l’aide  du  sang  oxygéné,  certains  actes 
physiologiques  automatiques  ou’  réflexes’ dépendant 
des  centres  situés  dans  la 'partie  médullaire  de,  l’en¬ 
céphale  (bulbe  et  protubérance)..  , 


Recherches  sur  l’àctiou  ithysiol’o^hiue  du 
luéthylal  (1),  par  MM.  A.  Mairet  ai Çombemale.  ' 
On  sait  que  le  méthylal,  que  l’on  obtient  par'  l’aictioia 
de  la  potasse  sur  le  forméthylal,  est  un  coi^s  liquide, 
mobile  et  réfringent,  d’odeur  éthérée;  d’unè  densité 
de  0,B551,  plus  volatil  que  l’éther,  hoùiil'ant'à  42°'èt 
soluble  dans  l’eau,  l’alcool,  les  huiler;' ^eftèV,  Or ‘ce 
cor j)s,  auquel  M .  Persohali ■  (de  Turin)  ;  attribué 
des  propriétés  hypnotiques,  nous  ;a  pârü  intéres¬ 
sant  à  étudier  au  point  dé  vue  dé''spü  'âc'tiOfi  .phy¬ 
siologique.  Nos  expériences,  au  liombrç  de  vingt, 
ont  porté  sur  douze  anirnaux  :  4  cobayes,,' djehatsi, 

1  chien,  1  singe.  Le  méthylal  a  été  îptrpdmt  -dstp? 
l’économie  par  les  voies  sous-cutaiiées,  stpmacMs 
et  pulmonaire.  En  voici  les  principaujç  résultats  : 

Par  la  voie  hypodermique,  l’intif'odujCtjpn  du  m.é- 
thylal  est  très  douloureuse  ;  elle  peut  parfois  pro¬ 
duire  une  syncope  et  donne  lieu,  s)il,  e.sf  ipjèct.é 
j)ur,  à  des  ulcérations  consécutives^  Suivant,  les  do¬ 
ses,  il  détermine  de  la  saliyatipn,  -pn  sommaif  jjlùs 
ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  çjroforfd,  une  f?’  ; 

gue  musculaire  considérable,  une  'pliase  par'-"  , ...ci- 

dès  secousses  convulsives,  chute  d^ia  tèr'  ^  .ccïque, 
enfin,  la  mort  peut  survenir. (  ^pératurp,) 

Ppr  la  voie  stomacale,  on  .t;.  ' 

syniplômes  que  précédemr"  .  ..onstafè,  lés, mêmes 
produit  aux  mômes  do-;  .  ,  -Jent,'  ép 

peut-être  plus  per-'  -.-es.  “laisil^Mt-pIiis  tardif,, et 
Parlavoz'’ 

chats-"  ■  •  nous:ayons,  spumip  deux 

,  renfermés  dans  une  caisse  ai  hoc,  une  fois  à 

1  (1)  Académie  des  sciences,  séance  du  24  janvier , 
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des  pulvérisations  de  4  grammes  de  méthylal  dans 
50  grammes  d’eau,  ,  et  une  seconde  fois  à  l’éva¬ 
poration  spontanée  de  8  gr.  50.  Dans  le  premier  cas, 
nous  n’avons  obtenu  que  de  la  somnolence  dans 
le  second  cas,'  le  sommeil  s’accompagnait  d’irritation 
des  muqueuses  .oculaire,  nasale,  et  bronchique,  avec 
larmoiement,  éternuements  et  toux. 

En  résumé,  si,  à  des  doses,  élevées ,  le  mélhylal 
donne  lieu  à  des  phénomènes  toxiques  divers  et  en¬ 
traîne  la  mort  en  produisant  des  lésions  irritatives 
atteignant  différents  organes,  ce  qui  domine  dans 
l’action  de  cette  substance,  c’est  le  sommeil  qui,  à 
des  doses  relativement  faibles,  c’est-à-dire  allant  de 
0  gr.  25  à  0  gr.  50  par  kilogramme  du  poids  du 
corps,  est  à  peu  près  le  seul  symptôme  observé. 
Le  méthjlal  est  donc  un  hypnotique,  et,  à  en  juger 
par  la  rapidité  de  son  élimination,  par  l’absence  ou 
le  peu  de  troubles  qui  se  montrent  au  réveil,  un 
hypnotique, qui  ne  s’accumule  pas  dans  l’économie 
et  dont  le  degré  de  toxicité  est  faible,  puisqu’il  faut 
le  porter  à  plus  de  0  gr.  50  par  kilogramme  du 
poids  du  corps  pour  voir  apparaître  des  phénomè¬ 
nes  graves  contre-indiquant  son  emploi,  et  à  plus 
de  2  grammes  pour  produire  une  intoxication  vraie. 


Itc  la  rag-c  paral;^!!^**^  chez  l’houime  (1), 
par  M.  Gameleia. 

il  On  sait  que  l’existence  de  la  rage  paralytique 
chez  l’homme  a  été' récemment  contestée,  je  crois 
donc  utile  de  résumer  brièvement  les  principaux  ca¬ 
ractères  de  cette  forme  de  rage,  dont  j’ai  pu  réunir 
environ  Ifixtas  chez  des  individus  mordus  par  des 
chiens'  enragés  et  n’ayant  subi  aucun  traitement 
préNentiî.  .  , 

Les  accidents  débutent  ordinairement  par  un  ma¬ 
laise  généèal  accompagné  de  céphalalgie  et  de  cour- 
'bature  •,  \cs  membres  s’eugourdissént,,  les  membres 
inférieurs  particulièrement,  et  bientôt  se  ppralysent 
complètemént.  Cette  paralysie  motrice  est  flasque  et 
s’acGompaghe  d’une  abolition  delà  sensibilité  ré- 
flexq  d’abqrd  et  de  la  sensibilité  générale  ensuite. 
La  inàiadie  suit  une  marche  progressive.  Aux  acci¬ 
dents  paralytiques  médullaires  spccèdent  des  acci¬ 
dents  bulbaires  et  cérébraux.  La  respiration  devient 
Suspiriëuse  et  on  observe  des  accès  de  dyspnée.  La 
déglutition  est,  à  son  tour,  troublée.  Tantôt  la  mala¬ 
die  se  terminé  par  la  mort  sans  que  le  malade  ait 
présenté  de  l’hydrophobie,  du  délire,  des  convul¬ 
sions  ;  tantôt,  'à  un  moment  dii  à  un  autre  de  Taf- 
fcction  rabique  a  forme  paralytique,  on  voit  se  ma¬ 
nifester  tous  les  symptômes  qui  sont  les  plus  carac- 

■'.stiffUes  de  la  rage  commune, 
tér..  ..pt  à  rétiôïogic  de  la  rage  paralytique,  on  ne 
Quai.  ’  ‘”6  que  des  hypothèses  :  je  ne  crois  pas, 
peut, émeu.  ’il  faille  incriminer  la  qualité  du  vi- 
ert  tout  cas,  qu.  quantité  qui  en  a  été  déposée 
rus,  mais  plptôt  ii.  ■’iège  des  morsures  pourrait 
dans  l’organisme.  Le  certainein- 

hien  aussi  avoir  à  Ce  point  üv.  '  nlus  probable  que 
fluence,  car  il  paraît  de  plus  en  ,  .  yabique. 

les  nerfs  servent  de  conducteurs  au  vu  ^  cons- 

Laborde.  —  Il  est  ass'ez  intéressam - 

(1)  Société  de  Biologie,  séance  du 29  janvier. 


later  que  la  rage  paralytique  est  restée  méconnue 
presque  jusqu’à  nos  jours.  Je  me  souviens,  pour  ce 
qui  me  concerne,  d’avoir  observé  un  cas  de  rage 
manifestement  paralytique,  mn  1857,  dans'le  service 
deBouiTlaud,  dont  j’étais  alors  l’interne  ;  je  n’alpas 
:présents  à  l’esprit  les  détails  de  cette  observation 
qui  n’a  pas  été  publiée,  mais  je  me  souviens  parfai¬ 
tement  qu’il  s’agissait  dbne  véritable  paraplégie. 

Dans  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Aca¬ 
démie,  on  a  prétendu  que  la  rage  du  lapin  étant 
ordinairement  paralytique,  son  inoculation  à  l’hom¬ 
me  devait  également  donner  lieu  à  des  accidents  de 
paralysie  ;  or,  on  sait  très  bien  que  l’inociilation 
de  la  ragé  du  lapin  au  chien  se  manifeste  par  des 
accidents  convulsifs.  La  mèmè  chose  peut  donc  exis¬ 
ter  chez  Thomme;  je  n’insiste  pas  davantage  sur  ces 
faits,  qui,,ont  déjà  été  signalés  par  M.  Vulpian.  » 

lic  ti-aitciueut  cic  la  gtltihisic  par  les  iujcctious 
rectales. 

Comme  complément  à  nos  précédents  articles  sur 
cette  question,  nous  citerons  les  observations  sui¬ 
vantes  que  veut  bien  nous  communiquer  notre 
confrère  M.  Cazenave  de  la  Roche. 

«  I.—  M.  X...,  34  ans,  constitutioa primitivement  ro¬ 
buste,  mais  affaiblie  par  5  années  de  service  militaire 
et  de  causes  morales  de  uature  dépressive,  fils  d’un 
père  solidement  bâti  et  d’uué mère  asthmatique.  Il  pré¬ 
sente  tous  les,  signes  rationnels  et  sensibles  d’une  p.hthi- 
sie  accidentelle  à  la  période  initiale  et' à' modalité  tor¬ 
pide.  Les  deux  sommets  •  soùt  indurés  ;  craquements 
secs,  nombreux  et  toux  sèche,  quinteuse,  pénible,  ex¬ 
pectoration  séro-muqueuse  .non  bacillaire  (procédé 
d’Ebrlich,  avec  le  microscope  d’Hartnack) .  Accès  ves- 
périhs  quotidiens.  Température  de  39  à  39.5  ;  état 
fonctionnel  général  assez  bon..  Ce  phthisique  résume  le 
cita  sana  superstet  in  niorbis  des  anciens.  Je  le  sou¬ 
mets  aux  injections  rectales  •  d’hydrogène  sulfuré  se- 
lonla  technique  établie  par  M.  Bergeon  et  avec  son 
•appareil.  Dés  le  5“"  jour,  un  mieux  se  manifeste  qui 
ya  en  s’accentuant  depuis  tantôt  six  semaines.  Le  trai¬ 
tement  est  parfaitement  toléré.  La  toux  a  notable¬ 
ment  diminué  avec  l’expectoration  devenue  très  rare  i 
la  fièvre  a  disparu  et  les  signes,  plesso-stétlioscopiques 
se  sont  amendes.  Le  malade  a  repris  de  l’embonpoint. 
Le  mieux  continuera-t-il  sa  marche  ascensionnelle  vers 
la  guérison  î  L’avenir  nous  l’apprendra. 

A  côté  du  mieux,  enregistrons  les  mécoraptës. 

II.  —  M.  X. ..  16  ans,  tempérament  lymphatique  cô¬ 
toyant' la  scrofule.  Accidents  morbides  du.  système  os¬ 
seux  dans  la  première  enfance  (arthropatbie  scrofuleu¬ 
se  du  genou). 

Plis  d’une  mère  herpétique  et  d’uii  père  arthritique; 
Surmenage  cérébral  avec  bronchites  niultiplès  négli¬ 
gées;  Séjour  dans  un  pays  humide  et  froid,  à  la  cam¬ 
pagne.  Plusieurs  traitements  antérieurs,  séjour  à 
Cannes  riiiver  dernier.  Lejeune  malade  en  est  à'ia  pé¬ 
riode  cavitaire  avec  tout  le  cortège  séméiologique  qui 
accompagne  cette  phase  du  processus.  L’examen  mi¬ 
croscopique  constate  des  bacilles  dans  l’expectoration 
(Procédé  d’Ehrlich). 

Le  traitement  Bergeon  est  adminiiBtré.  Dès  les  pre¬ 
miers  jours  un  mieux  sensible  se  dessine,  local  et  génd- 
râl,  comme  dans  le  cas  précédent,  malgré  lequel  le 
quinzième  jour  le  microscope-  signale  encore  la  per¬ 
sistance  bacillaire  dans  l’expectoration. 

Le  vingtièmç  jour,  le  malade  ressent  des  coliquei 
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violentes  que  j’attribue  rationnellement  aux  injections 
gazeuses.  Je  les  suspends,  les  douleurs  intestinales 
cessent  immédiatement.  Mais  la  phénoménalité  pulmo¬ 
naire  redevient  menaçante  et  le  malade  perd  d’un  côté 
ce  qu’il  a  pu  gagner  de  l’autre.  Je  reprends  les  injec¬ 
tions  qui  ne  tardent  pas  à  ramener  les  coliques  ;  une 
diarrhée  colliquatlve  se  déclare  et  emporte  en  quel¬ 
ques  jours  le  pauvre  jeune  homme.  »  . 

M.  le  Docteur  Chantemesse,  de  son  côté,  a  expérimen¬ 
té  avec  succès,  dit-il,  les  injections  intestinales  d’aci¬ 
de  carbonique  chargé  de  vapeurs  sulfo-carbonées  dans 
l'asthme. 

Je  regrette  que  mon  honorable  confrère  n’ait  pas 
spécifié  la  forme  morbide  que  présentait  la  névrose 
pulmonaire  chez  les  malades  soumis  à  ce  traitement 
des  injections.  Au  point  de  vue  des  résultats  cliniques, 
la  modalité  revêtue  par  l’asthme  a  une  grande  portée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  également  fait  usage  des  injec¬ 
tions  sulfo-carbonées  sur  une  jeune  femme  atteinte 
d’un  asthme  à  type  sécrétoire,  c’est-à-dire  avec  prédo¬ 
minance  catarrhale,  et,  moins  heureux  que  M.  Chante- 
messe,  je  n’ai  retiré  de  la  médication  que  des  effets  dé¬ 
sastreux.  Un  violent  accès,  plus  violent  que  tous  ceux 
que  la  malade  avait  précédemment  éprouvés,  s’est  dé¬ 
claré  dés  le  troisième  jour. du  traitement,  et  je  n’ai  pu 
en  triompher  que  15  jours  après  en  associant  la  con- 
vallamarine  avec  les  préparations  indurées,  médication 
qui,  avec  les  eaux  sulfureuses  en  inhalation,  m’a  tou¬ 
jours  donné  les  meilleurs  résultats.  » 
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ne  la  résection  dit  g^euoii  (1). 

M.  Lucas-Championnière  expose  les  résultats  très 
favorables  ^u’il  a  ontenus  dans  le  traitement  de  dix 
cas  d’arthrite  tuberculeuse  du  genou  par  la  résec¬ 
tion  de  cette  jointure. 

Cette  opération  laissée  dans  l’oubli  par  un  grand 
nombre  mérite  être  réhabilitée  ;  mais,  pour  qu’elle 
donne  de  bons  résultats,  il  faut  que  la  consolidation 
du  genou,  que  la  cicatrisation  se  fasse  sans  suppu¬ 
ration.  Pour  cela,  elle  doit  être  pratiquée  avec  tous 
les  soins  de  t'antisepsie.  L’opération  sera  très  lar¬ 
gement  faite,  les  fongosités  seront  poursuivies  avec 
la  cuiller  tranchante  ;  on  ne  s’attachera  pas,  s’il  est 
utile,  à  conserver  les  ligaments  latéraux.  M.  Lucas- 
Championnière  pratique  la  réunion  des  os  avec  du 
gros  catgut,  puis  suture  avec  soin  toutes  les  parties 
antérieures  de  la  jointure. 

Le  drainage  est  très  largement  établi  au  moyen 
d’un  gros  tube  de  caoutchouc  durci  placé  dans  le 
creux  poplité  en  dedans  de  l’artère  ;  son  action  est 
aidée  par  celle  de  deux  drains  latéraux  plus  petits. 
Le  premier  pansemetjt  est  fait  au  3' jour  et  du  6»  au 
10e  jour  tous  les  drains  sont  supprimés.  Pour  fixer 
le  membre,  M.  Championnière  se  sert  d’une  double 
gouttière  de  plâtre  (portion  jointure  et  portion  fémo¬ 
rale)  dans  les  deuxparties  de  lac(uelie  sont  encastrées 
les  deux  parties  d’une  attelle  métallique  réunies  l’une 
à  l’autre  par  deux  axes  métalliques  formant  deux 
anses  à  la  partie  antérieure  du  genou  ;  de  façon  à 
laisser  un  espace  libre  répondant  au  creux  poplité. 

Au  bout  de  un  mois  à  un  mois  et  demi,  on  rem¬ 
place  l’appareil  par  une  botte  silicatée  et,  quand  le 
membre  présente  une  consolidation  suffisante  pour 

(1)  Rev.  de  Chir.  1887,  janvier.  , 


servir  de  point  d’appui,  on  fait  porter  uhè  genouil¬ 
lère  de  cuir  moulé  lacée.  Sur  les,  10  opérés  de  M. 
Championnière  deux  ont  suppuré,  l’un  aguéri  néan¬ 
moins  au  bout  d’un  mois  de  suppuration  ;  l’autre 
avait  des  lésions  osseuses  trop  considérables)  on  lui 
a  coupé  la  cuisse; 

Les  autres  ont  guéri  avec  un  membre  utile,  leur 
permettant  de  marcher  au  bout  de  1,  2, '3,  5  mois. 
Pour  le  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon,  la  résection 
du  genou  est  une  'opération  de  choix  chez  lés  sujets 
dont  la  croissance  est  à  peu  près  complète,  quand 
des'fôngosités  abondantes  distendent  les  jointures 
en  menaçant  d’ulcérer  la  peau.  Elle  est  d’autant 
plus  favorable  qu’il  n’jr  a  pas  de  suppuration  ouverte 
a  l’extérieur.  11  faut  opérer  hardiment  les  sujets  tuber.n 
culeux  dont  les  sommets  ne  présentent  que  de  Tin- 
duration  et  des  lésions  peu  avancées  ;  aucun  dés 
opérés  de  M.  Lucas  n’a  vu  son  état  s’aggraver, 
trois  au  contraire  ont  engraissé,  et  leurs  lésipjls 
pulmonaires  ont  manifestement  rétrocédé.  Chez  lés. 
tuberculeux  surtout,  il  faut  absolument  éviter  là 
suppuration  qui  fait  perdre  fout  le  bénéfice  .qu’ils 
pourraient  tirer  d’une  opération  faite  au  moment 
opportun.  Somme  toute,  une  opération  bien  faite, 
chez  les  sujets  tuberculeux,  supprimant  un-  foyer 
d’infection  locale,  diminue  les  chances  de  tuberculi¬ 
sation  générale,  au  lieu  de  les  augmenter.  L’ampu¬ 
tation,  chez  ces  sujets,  n’est  qu’un  pis-alier  qui  ne 
peut  être  utile  que  lorsque  le  membre  est  pè.rdu  ou 
quela  vie  est  gravement  compromise.  ’  ’  . 

Variété  rare  île  luxation  «les  os  du  carpe  (1). 

Le  D’  Fayne,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Montpellier,’  donne  la  description  d’un,  fait  intéres¬ 
sant  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  p'aljho- 
génie.  Un  homme  était  tombé  dii  cinquième  étage 
sur  le  poignet  gauche  et  avait  porté  obliquement 
sur  le  côté  externe  du  carpe,  la  main  étant  fortement 
étendue.  On  voyait  à  la  face  antérieure  d'u  poigiiet 
une  plaie  contuse  au  centre  de  laquelle  un  os  fai¬ 
sait  hernie  ;  il  était  facile  à  rcconnàître  pour  le 
semi-lunaire  renversé  de  façon  à  présenter  sa  face 
postérieure  eu  avant.  Au-dessus  et  en  dehors  de 
lui  se  voyait  une  saillie  arrondie  produite  par  le 
scaphoïde  déplacé  sous  les  téguments.  Cette  lésion 
complexe  sans  fracture  de  Textréïnité  inférieure  du 
radius,  montre  que  dans  une  chute  sü'r  le  poignet 
un  choc  oblique  peut  désunir  les  ligaments  carpîens 
antérieurs  et  amener  une  luxation  au  lieu'  de 
produire  l’arrachement  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  Dans  les  quelques  cas  dé  faits  semblables 
réunis  par  M.  Fayne,  on  afaitou l’extirpation  de  Tos 
luxé  à  travers  la  plaie  ou  le  refoulement  eh  exer¬ 
çant  sur  la  main  de  fortes  tractions,  tandis  qu’on 
appuyait  sur  la  saillie  osseuse  do  façon  à  la  faire 
rentrer  dans  l’interligne. 

ne  l’cùuoléation  intra-glaiidulaire 
«lu  s:oître  (2). 

Voilà  encore  une  méthode  opératoire  nouvelle 
qui  semble  permettre  d’abandonner  définitivement 
l’extirpation  totale.  Proposée  et  pratiquée  par  Jul- 
liard  et  Souri,  elle  est  basée  sur  ce  fait  que  les  tu¬ 
meurs  goitreuses  sont  laplupart  du  temps  encapsu¬ 
lées.  Eues  sont  en  effet  isolées  au  milieu  du  tissu 
thyroïdien  normal  par  une  capsule  conjonctive 
bleuâtre,  transparente,  habituellement  assez  mince 

(1)  Gaz.  des  Sciences,  Montpellier  1887. 

(2)  Heydenreieh,  inSem.  Med.  1887.  '  r  .  '■ 
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et.  peuvasçialaire.  Quand  on  a  divisé  avec  soipla 
conclue', de:, (ii^su  thyroïdien  qui  la  recouvre,  on  ne 
è'éjoiçne  plus  ,de  l’enveloppe  fibreuse  et  on  pour- 
s,ui,t,l  ériuclçj^tion  soit  avec  l’ongle,  soit  avec  unins- 
trumept  niiO.usse.  L’hémorrhagie  est  peu  abondante, 
veineuse  et  en  nappe.  La  compression  exercée  sur 
la, plaie d’^rrête  assez  facilement;  après  quoi  on  su- 
tqrp  la  çavité,  on  y  place  Un  drain  et  on  applique  un 
pansçpieptpaodérément  compressif.  Cette  façon  d’o- 
péreç. réunit  des  avantages  nombreux  ;  l’opération 
est.'toqins  sanglante,  plus  facile  et  aussi  plus  effîca- 
cèj’ca'rèllelalsse  en  place  les  parties  saines  du  corps 
thyroïde  Susceptibles  de  fonctionner  encore.  On  n’a 
point  vu  survenir  la  cachexie  strumijjrive,  on  n’a 
jamais  observé  d’accès  de  tétanie,  accident  assez 
fréquent  après  l’extirpation  totale.  Après  la  cica¬ 
trisation  le  cou  n’est  point  déformé  et  n’offre  pas 
l’aspect  d’un  paquet  de  cordes.  Enfin,  la  trachée 
soutenue  par  son  enveloppe  naturelle ,  le  corps  thy- 
poïde,ine  tpnd  pas  à  rester  déformée  ou  aifaissée 
qqmmei  on  l’a  signalé  dans  plusieurs  faits  d’extir¬ 
pation  de  goitres  volumineux.  En  sonime,ceprocédé 
çpmplète  très  heureusement  la  méthode  des  injec- 
tio:ns  interstitielles  dont  nous  parlions  dans  la  pré¬ 
cédente  qüipzaine. 


'  Occlusion  intestinale. 

Mai!ér,4,  )e,s  nombreux  travaux  qui,' dans  le 
cours  de'cés  dernières  années,  ont  essayé  ■  d’éluci¬ 
der  l’histoire  de  cette  affection  de  formes  si  varia¬ 
bles,  il  existe  encore  bien  des  points  obscurs,  le  dia¬ 
gnostic  causal  est  souvent  hésitant,  et  nécessaire¬ 
ment  l’intervention  thérapeutique  est  incertaine, 
so.uvent  inopportune  ou  trop  tardive.  11  faut,  en  effet, 
forcément  admettre  ce  principe  qu’il  n’y  a  pas  un 
tràitérneht  unique  de  l’occlusion  intestinale,  mais 
des  traitements  variant  avec  la  forme  anatomique 
de  la  lésion.' 

;  Trok  cas  présentés  par  M.  le  professeurHeyden- 
reich(D,!deNancy,  montrent  bien  la  justesse  de  cette 
proposition .;:TJne, femme  de  45  ans  présentait  depuis 
22  jours  deS;  symptômes  d’occlusion  intestinale  com¬ 
plète, '.avec  vomissements  alimentaires,  puis  bilieux., 
maispon  fécaloïdes.  Le  ventre  était  ballonné  et  dis¬ 
tendu;  .la,  palpation  révélait,  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  pop  point  une  tumeur,  mais  une  région  ïéni- 
tepte  et  douloureuse.  M.  He.'ydenreich,  considérant 
ceq. phénomènes  comme  dus  àunè  oblitération  ster- 
cora]è  .pvec.  parésie  intestinale  se  décida  à  pratiquer 
l’anus  contre  nature,  et  il  le  fit  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  .gauche  ;  l'écoulement  des  matières  se  fit  aus¬ 
sitôt  par  la  plaie  et  dix  jours  après  il  se  faisait  de 
nouveau  par  le  rectum .  Environ  deux  mois  après 
ropération,il  ne  restait  plus  qu’une  üstulette  laissant 
couler  ' quelques  gouttes  de  liquide. 

Un  homme  de  22  ans,  porteur  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  droite  toujours  soutenue.par  un  bandage,  com¬ 
mença,  à,  ;Souffrir  du  ventre  après  quelques  impru¬ 
dences  et,'six  jours  plus  tard,  il  présentait  les  symptô¬ 
mes  réels  de  l’occlusion. -Au  lie  jour,malgré  tous  les 
moyené  hiédicaux  employés,  même  l’électricité,  les 
vonijssemënts  fécaloïdes  '  se  montraient.  Le  ventre 
était  ballonné  et  une  région  douloureuse  existait 
nettémènt  à  droite  et  au-dessous  de  l’ombilic.  M. 
Heydenrei  ch,  soupçonnant  un  obstacle  dans  cette  ré¬ 
gion,  pratiqua  la  laparotomie.  Explorant  alors  avec, 
la  malndâ  Région  du  flanc  droit,  il  rencontra  une 
bride  formée  par  urté  portion  d’épiploon  allant  se 

(1)  Société  de  chirurgie,  —  29  décembre  1886.  ' 


fixer  au  niveau  de  l’orifice  profond  du  canal  . inguir 
nal.  Il  la  sectionna  entre  deux  ligatures,  rentra  les 
intestins  enflammés,  et  ferma  le  ventre.  Malgré  cette 
libération,  les  vomissements  continuèrent  pendant 
quatre  jours,  puis  le  météorisme  et  la  constipation 
reparurent  après  un  purgatif  ;  néanmoins  ces  phér 
noroènes  de  paresse  intestinale  finirent  par  guérir 
complètement. 

Une  malade  de  67  ans  présentait  depuis  six  jours 
des  accidents  douloureux  que  ni  les  purgatifs,  ni  les 
autres  moyens  ne  pouvaient  vaincre.  Empêché  par 
une  cirrhose  très  considérable  de  faire  la  laparotor 
mie,  M.  Heyden reich  eut  recours  à  l’électricité  et  fit 
une  séance  de  10  minutes  avec  le  courant  induit 
promenant  un  des  pôles  sur  la  paroi  abdominale, 
tandis  que  l’autre  était  placé  tour  à  tour  dans  l’a¬ 
nus  et  sur  l’abdomen’.  Six  heures  après,  le  cours  des 
matières  se  rétablissait  et  la  guérison  s’est  mainte¬ 
nue.  C’était  encore  un  cas  d’obstruction  fécaloïde 
avec  parésie  intestinale. 

Ces  trois  faits  peuvent  utilement  être  rapprochés 
d'un  cas  qui  a  fait  l’objet  d’un  mémoire  intéressant 
de  M.  Hallé  (1),  récemment  publié. 

Une  femme  de  26  ans,  très  débilitée  et  àlacinquiè- 
me  semaine  après  un  accouchement  qui  avait  ter¬ 
miné  une  grossesse  pénible,  fut  prise  brusquement 
d’une  Crise  de  coliques  et  de  douleurs  péri-ombilica- 
les  avec  arrêt  complet  des  selles  et  des  gaz  ;  puis  le 
calme  revient. 

Deux  jours  après,  nouvelle  crise  suivie  de  vomisse¬ 
ments  alimentaires,  puis  bilieux.  Le  ventre  était  peu 
ballonné,  peu  tendu,  mais  il  existait  des  phénomè¬ 
nes  graves  de.retentissement  nerveux,,  algidité,  pouls 
petit  et  filiforme,  tétanie  des  avants-bras,  crampes 
douloureuses  des  mollets.  Un  traitement  antispasmo¬ 
dique  fut  institué  sans  résultat,  et  le  ballonnement 
du  ventre  augmentant  ainsi  que  la  gravité  de  l’état  gé¬ 
néral,  M.  Bouilly  se  décida  à  pratiquer  la  laparotomie. 
II  . ne  trouva  aucun  obstacle  en  explorant  l’intestin  ; 
et  même  fut  obligé  de  cesser  ses  explorations,  vu 
le  très  mauvais  état  de  l’opérée.  Elle  mourut  quel¬ 
ques  heures  après.  L’autopsie  montra  qu’à  un  mè¬ 
tre  de  la  valvule  iléo-cœcale  l’intestin  grêle  coudé 
en  Z  était  maintenu  adhérent  par  un  point  de  son 
pourtour  à  la  paroi  pelvienne,  au  niveau  de  l’in¬ 
sertion  du  ligament  large  ;  au-dessous  de  ce  point  il 
était  presque  vide,  au-dessus  il  était  fortement  dis¬ 
tendu,  ses  parois  même  étaient  enflammées  et  ec- 
Chymosées.  11  existe  dans  la  littérature  Chirurgicale 
plusieurs  faits  d’ocClusion  due  à  cette  coudure  brus¬ 
que  de  l’intestin,  elle  s’observe  en  particulier  dans 
certains  cas  de  hernies  enflammées  et  adhérentes 
dans  le  sac.  Le  point  intéressant  est  celui-ci  :  le 
rétrécissement  du  calibre  intestiiial  n’est  en  réalité 
que  virtuel  et  les  contractions  péristaltiques  devraient 
le  vaincre  ;  au  contraire  on  voit  l’obstacle  rendre 
celles-ci  inutiles,  l'intestin  se  distend  au-dessus;  sa 
paroi  se  paralyse.  Les  phénomènes  dynamiques 
jouent  donclà  un  rôle  prédoininarit.  Dans  l’obstruc¬ 
tion  fécaloïde,  il  finit  toujourspâr  en  être  de  même; 
mais  dans  ce.cas,  leS  accidents  ont  évolué  plus  Vite, 
et,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Halléj 
peut-être  faut-il  admettre  chez  cette  malade  épui¬ 
sée  •  une  action  perturbatrice  plus  immédiatement 
exercée  sur  le  système  intestinal. 

Que  conclure  de  tous  ces  faits  ?  C’est  que  dans 
les  cas  où  l’occlusion  n’amène  pas  des  phénomènes 
évoluant  lentement,  on  pourra  chercher  par  tous  les 

(1)  Occlusion  intestinale  par  adhérence  et'  coudure, 
in  Reoue  de  Chirurgiei  1887,  n»  1 .  .  . 
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moyens  usuels,  douches  ascendantes,  lavages  ,  de 
l’esto.ma.c,  électricité,  opium,  ,  à  .  faire  cesser  tous  les 
phénomènes  4’arrê|;  des  matières;  mais  si,  l’occlusjon 
suit  une  marche  franche,  fût-elle , de  nature  et  dé  siè-, 
ge  inconnus,  il- faut  user  avèc  discrétion  des  moyens 
medicaux,, pe  défier  de  racé'almie  prodilifé  par  les 
opiacés  et  Recourir  à  une  iritervénfion  chirurgicale 
hâtive.'  Elle  s’irûposé  ët  on  ne  doit  pas  attendre 
que  les  malades  soient  épuisés,  cyanosés,  refroidis, 
pour  la  pratiquer  ;  oh  courrait  au  devant  d’un  échec 
Mali,  et  ;on  aurait  rendu  impossible  la  guérison  de 
la  laparotomie,  par  des  hésitations  malencontreuses.; 

D'  Barette. 


ACADÉmiE  DE  IKIÉDECINE 

Séance  du  8  février. 

M.  Ppter  présente  un  travail  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  de  Renzi  et  Amoroso  (de  Naples),  dans  lequel 
ces  messieurs  concluent  que  la  médication  dite 
antirabique  do  M.  Pasteur  est  absolument  impuis¬ 
sante  aussi  bien  sous  la  forme  primitive  que  sous 
la  forme  intensive  ;  et  que  même,  sous  cette  der¬ 
nière,  elle  a  contribué  à  aggraver  la  forme  morbide 
de  la  rage  et  à  donner  plus  promptement  la  mort 
aux  animaux.  M.  Peter  ajoute  que  ces  conclusions 
sont  conformés  à  celles  de  l’académicien  Edoardo 
Abreu,  de  Lisbonne. 

M.  répond  en  opposant  la  communica¬ 

tion  de  M.  Cantani  (de  Naples)  qui  a  été  lue  à  l’A¬ 
cadémie  dans  la  dernière  séance  et  dont  les  conclu¬ 
sions  étaient  au  contraire  favorables  à  la  méthode 
Pasteur.  11  ajoute  que  M.  Amproso  n’cst  pas  pro¬ 
fesseur,  comme  le  dit  M.  Peter,  que  son  collabora¬ 
teur  et  lui  sbnt  des  novices  en  fait  d’expériences  ra¬ 
biques  ;  que.  M.  Amoroso,  venu  à  Paris  pour  se 
mettre  soi-disant  au  courant  delà  méthode,  n’y  a 
passé  que  qüelques  heures  ;  — tandis  que  M.  Gan- 
tani  est  un  expérimentateur  exercé,  qui  a  envoyé 
Un  de  ses  élèves  à  Paris  pour  se  mettre  ah  courant 
des  proèédés  de  M.  Pasteur,  sous  la  direction  de 
M.  Pasteur  lui-même; 

M.  Peter  maintient  que  M.  Amoroso  est  profes¬ 
seur  âTuniverslté  de  Naples.  M.  Vulpian  riposte 
qüe  tous  les  médecins  èn  Itàlie  s’intitulent  profes¬ 
seur,  c’est  un  usage.  ■  : 

M.'le'D'  Worms'^éiè  élu  associé  libre  par  45 
voiit  contre  9  à  M.  Rivière,  8.  à  M.  Magitot,  2-  à  M. 
Corlieu.  . 

M.  Panas  à  terminé  la  lectiire  de  sa  communi¬ 
cation  sur  la  nUtr'itiûn  de  l’œil  étudiée  au  motjén  de 
la  fluorescéine  et  de  la  naplitaliite.  Nous  l’analyse- 
roiis ultérieurement;. ' "  '  ;  •  •  .... 

M.  A .  '  O/ûVîfer  a  lu  un  intéressant,  travail  sur  la 
pelade.  )  \  '  '  ■ 

L’autéhr  Considère  'que  la  contagiosité  de  cette 
.maladie  du  cuir  chevelu  n’est  pas'  démontrée,'  et 
cela  pour  les  taisons  suivantes.  Le  parasite  spéci¬ 
fique  de  la  pelade  reste  probléfnatiqüe .  M.  Ollivier 
n’a  jamais  observé  un  exempte  démonstratif  de  con¬ 
tagion,  et,  en  revanche,  sur  près  de  100  cas,  il  a  re¬ 
levé  30  fois  l’influence  de  causes  nerveuses  manifes¬ 
tes  :  traumatismes,  frayeürS,  chagrin,  surméhagè , 


etc.  Certaines  sections  nerveuses  ont.  amené  la  chute 
des  poils  dans  le  territoire  cutané  énervé.  i  i,  , 
La  contagion  étant  problématique,  M.  Ollivier, 
croit  qu’on  n’est  pas  autorisé,  à  interdire  l’école^ 
aux  enfants  atteints  de  pelade,  et  à  entraver  d’une 
façon  fâcheuse  leurs  études  pendant  un  tempsi 
parfois  fort  long.  M.  Ollivier  , se  conforme  dans;  sq; 
pratique  à  cette  règle  de  conduite,,  lorsqu’un  exa-n 
men  minutieux  du  cuir  chevelu  lui  a  permis  de 
faire  un  diagnostic  précis,  et  il  n’a. pas  çu  à  déplpi: 
rer  un  seul  cas  de  contagion. 
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lia  diplithôrio  '  iJ 

Contagion,  incubation,  inoculation.  —  Traitemènisl 

J’ai  déjà  parlé,  à  diverses  reprises,  delà  diphthér. 
rie.  Ri  j’y.  reviens  aujourd’hui,  ce  n’est  pas  malheu¬ 
reusement  que  do  grands  progrès  aient  été  réalisési 
dans  son  traitement.  Mais  il  est  des  questions  s, i, 
importantes  qu’il  faut  toujours  s’en  préoccuper  et 
qu’onne  peut  laisser  passer  sous  silence  les  travaux 
qui  s’y  rapportent.  ;1 

I  ■  no 

Une  thèse  fort  intéressante  deM.  G.  Lancry  (de 
Dunkerque),  vient  d’être  soutenue  à  la  Faculté  de 
Paris  sur  la  contagion  de  k  diphthérie.  ■  ■  'Hp 

M.  Lancry  a  développé,  dans  la  première-  partie 
de  son  travail,  un  certain  nombre  de  propositions, 
dont  quelques-unes  seulement  nous  arrêteront,!  les 
autres  n’étant  plus  discutées.  ‘  '  b 

.  La  diphthérie  est  contagieuse  ;  elle  a  une  période 
d’incubation,  dont  la  durée  habituelle,  fixée  Sut  Un 
relevé  de  49  cas,  paraît  être  de  4  à  7  jours,'  mais  qÜi 
peut  être  beaucoup  moins  ou  beaucoup  plusllorigué, 
puisqu’on  l’a  vue  varier  entre  12  heures  oX  li  joïitsi. 
A  Ce  point  de  vue,  la  cliphthérie  rentre  dans  là  ca¬ 
tégorie  des  infections  à  incubation  très  élastique 
dont  la  rage  est  le  type  Je  plus  saisissant.  Ce  rap¬ 
prochement  entre  la  diphthérie  et  la  rage 'a  été 'in¬ 
génieusement  fait  pour  la  préniière  fois  par  Mi  ble 
professeur  Grancher.  ■  •  :  ■ 

«  L’incubation,  disait-ildansune  clinique,  l’année 
dernière,  n’est  autre  chose  que  la  culture  dans  l’éôo;- 
nomie  d’un'  virus,  d’un  germe  qui  y  a  été,  déposé. 
Pour  que  ce  germe  se  développe,  il  faut  qu'il  ren¬ 
contre  le  terrain  qui  lui  est  favorable  :  or;  cé  terrain 
peut'  être,' suivant  l’espèce  morbide,  tel  du  tel  Or¬ 
gane,  teL ou  tel  tissu.  Pour  le  charbon,  ce  sèrtt  les 
ganglions,  c’est  la  rate  ;  pouf  la  tubercm'oser  le  tiésù 
conjdnctif  'et  lymphatique  ;  c’est  le  sang  pour  'Cer¬ 
taines  formes  d’endocardite  ulcéreuse  ;  le  vilirion 
septique  trouve  son  milieu  de  cultute  dans  les  pro¬ 
fondeurs  des  séreuses  ;  l’agent  pathogène  de  la 
rage  se  développe  surtout  dans  le  tissu  nerveux  du 
cerveau,  du  bulbe  et  de  la  moelle.  (Jnant  à  là  dipfa- 
thérie,  c’est  sur  les  muqueuses'  qu’elle  sè  développe 
avec  prédilection.  ' 
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Ces  notions  étant  admises,  on  conçoit  que.  la 
culture  d’un  virus  puisse  demander  un  temps  plus 
ou  moins  long,  selon  que  sa  qualité,  ou  sa  quan¬ 
tité,  ou  le  sièqe  de  son  inoculation  varient. 

La  du  virus  est  chose  fort  importante, 

lès  expériences  actuelles  de  M .  Pasteur  sur  la  rage 
le  démontrent.  Vous  savez  que,- si  M.  Pasteur  a  dé¬ 
montré  qu’on  peut  atténuer  les  virus,  et  la  vacci¬ 
nation  du  charbon  est  fondée  sur  cette  atténuation, 
il  a  démontré  également  qu’on  peut  exalter  certains 
virus,  et  la  vaccination  antirabique  est  fondée,  en 
partie,  sur  cette  exaltation.  Tandis  que  la  rage  des  ; 
rues  introduite  par  trépanation  dans  le  cerveau  ■ 
d’un  lapin,  provoque  la  rage  en  quinze  jours,  le  vi¬ 
rus  exalté  dont  se  sert  aujourd’hui  M.  Pasteur 
provoque  la  rage  en  sept  jours. 

Nous  savons,  d’autre  part,  que  toute  culture  arti- 
tiücielle,  c’est-à-dire  faite  dans  un  milieu  qui  n’est 
pas  le  milieu  de  prédilection  pour  un  organisme, 
tend  à  dîminuêr  sa  virulénce,  à  l’atténuer.  Cepen¬ 
dant,  si  Ton  quitte  le  terrain  expérimental  pour 
revenié  à  la  pathologie  humaine,  oh  est  frappé  de 
la  fixité  habituelle  du  virus  pour  chaque  espèce 
morbide.  La  rougeole,  là  variole,  la  syphilis  ont 
4ès' durées  d’incubation .  presque  constantes  et  la 
gravité  de  ces  maladies  dépend  beaucoup  moins  de 
la  qualité  du  virus  que  de  sa  quantité,,  peut-être, 
ou  du  terrain  sur  lequel  il  évolue. 

La  quantité  du  virus  introduite  dans  l'économie 
eèt  un  élément  de  la  plus  haute  importance  et  il 
semble  que  l’incubation  soit  d’autant  plus  courte 
que  cette  quantité  est  plus  grande  ;  la  chose  est 
au  mo'\ns  démontrée  pour  quelques  maladies .  Tous¬ 
saint  a  fait  voir  que  l’incubation  du  charbon  pou¬ 
vait  .être  raccourcie  presque  en  proportion  directe 
de  la  quantité  de  bactéries  inoculées.  Tout,  récem¬ 
ment  M.  Pasteur  a  montré  que,  si  la  rage  du  loup 
incube  plus  rapictement  que  celle  du  chien,,,  cela 
iticntnon  pas  à  la  qualité  du  virus,  mais  àla  pro-  . 
fondeur  et, au  nombre  des  plaies,  c’est-à-dire. à  sa 
quantité.  Si  la  qualité  du  .virus  est  capable  d’influer 
s;ur  la  durée  de  l’incubation,  la, quantité  joue  donc 
quelquefois  un  rôle  prépondérant. 

Mais  \c  siège  de  rmocwlflAon  est  peut-être  plus  . 
-important.. encore  à  considérer.  Quand,  on  porte' 
■directement  , sur  son  terrain  de  prédilection  le  virus  | 
rabique,  il  évolue  dans'ûn  temps  presque  .toujours 
fixe.  La  vage  donnée  par  trépanation  se  développe 
en  quinze  ou  vingt  .jours  ;  au.  contraire,  la  rage  : 
.donnée  par  morsui’e  peut  éclater  après  quinze  jours  ' 
ou  après  dix-huit  mois.  .  i 

!  Evidemment  ces  dillérences  dans  la  longueur  de 
l’incubation  après  morsure,  tiennent  uriiquemeiit  à 
l’arrêt  momentané  du  virus  rabique  dans  tel  ou 
itel  point  de  l’économie,  dans  la  cicatrice,  dans  les  ■ 

ganglions . Car  ce  virus,  arrivé  au  cerveau,  en  ■ 

quelque  quantité  que  ce  soit,  met  toujours  le  mê¬ 
me  temps  à  provoquer  les  symptômes  de  la  malar  ' 
,die.  On,  sait  depuis  longtemps  que  les  morsures  du  , 
cuir  çheyeiu,  de.  la  face  ut  des  membres,  supérieurs 
.  sont  plus  rapidement  dangereuses  que  celles,  des  i 
..autres  par, lies  du  corps. ,  !  ■  i-i  ,.i; 

11  faut  donc  soigneusement  distinguer  |e..moinent  j  j 


où  un  microbe  pénètre  dans  nos  tissus  et  le  mo¬ 
ment  où  il  atteint  son  terrain  de  culture.  Entre 
les  'deux  dates  il  peut  s’écouler  un  temps  plus  ou 
moins  long;  c’est  cè  temps  que  M.'  Pasteur  a  mis 
à  profit, pour;  la  vaccination  antirabique,  c’est-à- 
dire  pour  une  certaine  imprégnation  de  l’économie, 
qui  rendis  cerveau  impuissant  à  cultiverdésormais: 
le  virus  de  la  rage  entré  par  la  morsure.  . 

Si  nous  faisons  à  la  diphthérie  application  de  ces 
données,  si  nous  acceptons  que  le  virus  delà  diph¬ 
thérie  est  un  virus  fixe,  mais  que  la  quantité  du  vi¬ 
rus  inoculé  et  surtout  le  siège  de  l’inoculation  peu¬ 
vent  faire  varier  le  temps  de  son  incubation,  nous 
comprendrons  aisément  les  grands  écarts  constatés 
dans  les  observations  entre  la  pénétration  de  l’agent 
contagieux  dans  l’économie  et  l’apparition  de  l’an¬ 
gine.  » 

La  diphthérie  est  très  probablement  inoculable, 
continue  M.  Lancry,  parce  que  des.  faits  cliniques 
nombreux  tendent  à  le  faire  admettre,  parce  que 
des  faits  expérimentaux  récents  plaident  dans 
le  même  sens  (tlecherches  de  Lœffler)  ;  très  proba: 
ble,  enfin,  par  induction,  puisqu’il  est  acquis  qu’elle 
est  contagieuse,  qu’elle  a  une  période  d’incubation, 
que,  par  conséquent,  et  sans  préjudice  des  autres 
preuves  expérimentales,  elle  est  microbienne,  et 
que  logiquement  toute  maladie  microbienne  doit 
pouvoir  être  inoculée. 

D’ailleurs,  la  recherche  du  microbe  pathogène, 
disait  M.  Grançher  dans  la  clinique  à  laquelle  nous 
faisions  allusion,  a  donné  lieu  dans  ces  dernières 
années  à  des  travaux  très  importants.  «  Dès  1861, 
M.  Laboulbènç  avait  signalé  dans  les  fausses  mem¬ 
branes  plusieurs  especes  de  champignons  qui  n’ont 
rien  à  voir  certainement  avec  la  diphthérie  ;  puis 
se  sont  succédées  les  recherches  de  Tigri,  Hallier, 
Jaffé,  Lctzerich,  Demme,  Kohn,  Zahn,  etc.,  dont  les 
résultats  ne  sont  ni  concordants,  ni  acceptables. 

Klebs  paraît  avoir  été  plus  heureux  à  force  de 
hardiesse  ;  il  faut  reconnaître  qu’il  adonné  un  élan 
nouveau  à  la  question,  bien  qu’il  ait  commis  aussi 
des  erreurs.  II  a  trouvé  dans  les  produits,  diphthéri- 
ques  des  microbes  différents  suivant  la  région,  des 
microcoques  et  des  bâtonnets  ;  il  en  a  conclu  que 
la  diphthérie  du  pharymx'  était  caractérisée  par  des 
micrôcoques,  et  celle  du  larynx  par  des  bâtonnets, 
Les  bâtonnets  seraient  à  la  surface  des  produits 
membraneux  et  perpendiculairement  dirigés  à  la 
façon  des  cils  vibratiles,  comme  les  observations 
récentes  l’ont  confirmé.  Klebs  avait  vu  ces  micro¬ 
organismes'  dans  le  sang,  dans  les  reins  et  l,e  sys¬ 
tème  nerveux.  /. 

Mais  les  travaux  les  plus  intéressants  sont  ceuî 
fie. Lœffler,  assistant  de  Koch^  qui  les  a  publiés 
dans  les  Mittheilungen  de  1884.  Cet  observateurs 
cherché  à  isoler,  à  cultiver  et  à  inoculer  les  divers 
microbes  qu’il  a  trouvés  dans  les  fausses  membra¬ 
nes.  Les  chaînettes  ont  été  par  lui  cultivées  à  l’étal 
dé  pureté,  mais  inoculées  sans  succès.  Il  en  a  con¬ 
clu  que  ces  organismes  n’ont  rien  à  voir  avec  la 
diphthérie. 

Lœffler  a  réusM,  dans  quelques  cas,  à  cultiver 
des  bâtonnets  sur  le  séruni  gélatin.eux  et  peptonisé. 
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Ces  cultures  donnent  des  taches  blanches,  opaques, 
assez  larges.  Les  bâtonnets  de  la  culture  sont  rec¬ 
tilignes  ou  légèrement  incurvés.  Ils  ont  sensible¬ 
ment  la  même  longueur  que  le  bacille  de  la  tuber¬ 
culose  avec  une  épaisseur  un  peu -plus  grande. 
Leur  virulence  résiste  bien  au  temps  ;  car,  après 
sepl'semaines,  elle  était  conservée.  Mais  une  tem¬ 
pérature  de  60  degrés  suffit  à  la  détruire;  Les  cul¬ 
tures  de  Lœffler  ont  été  laites  à  37» 

La  souris  s’est  montrée  réfractaire  aux  inocula¬ 
tions  ;  mais  des  cobayes,  dès  lapins,  des  pigeons, 
des  poules,  des  singes,  inoculés  sur  les  muqueuses 
ouvertes  ou  enflammées  sont  morts  de  diphthérie, 
oiibien  sur  le  point  même  de  l’inoculation  une  fausse 
membrane  avec  oedème  et  exsudât  hémorrhagique 
s’est  développée. 

Malgré  l’intérêt  de  ces  expériences,  Lœffler  con¬ 
clut  que  «  la  preuve  stricte  de  la  valeur  pathogéni¬ 
que  du  microbe  en  bâtonnet  n’est  pas  faite»,  car 
il  a  rencontré  dans  la  bouche  d’enfants  sains  des 
bâtonnets  identiques  comme  forme  et  comme  pro¬ 
priétés  physiologiques. 

Le  principe  contagieux  de  la  diphthérie,.  qui  sem¬ 
ble  avoir  toutes  les  propriétés  que  la  science  attri¬ 
bue  actuellement  aux  microbes,  n'a,  s'il  peut  diffu¬ 
ser  spontanément  dans  l’air,  qu’un  pouvoir  de  dif¬ 
fusion  très  limité,  et  qui  n’excède  pas  quelques 
mètres  dans  une  atmosphère  calme  comme  celle 
d’une  pièce  fermée .  C’est  en  se  basant  sur  l’ana¬ 
lyse  très  minutieuse  et  très  sagace  de  deux  épidé¬ 
mies  observées  dans  des  écoles,  par  un  de  ses  amis 
le  Df  Dumas  (de  Saint-Dié-sur-Loire),  et  par  lui-mê¬ 
me  à  Berck-sur-Mer,  que  M.  Lancry  base  son  opi¬ 
nion.  Il  ajoute  que  la  diffusibilité  spontanée  du  poi¬ 
son  diphlhérique  est  la  règle  quand  la  source  du 
poison  est  sur  la  voie  du  courant  d’air  expiré,  c'est- 
à-dire  dans  les  voies  aériennes,  qu’elle  est  l’excep¬ 
tion  quand  la  source  du  poison  est  sur  la  peau. 

lin  fait  qui  prouve  que  le  poison  diphthérique 
peut  rester  en  suspension  dans  une  atmosphère 
limitée  a  été  rapporté  par  M.  le  D'  Ollivier  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  Ènfants-Maladcs,  dans  scs 
Eludes  d’hygiène  publique  (1). 

Parrot,  recherchant  un  jour  la  causede  l’infection 
diphthérique  qui  avait  atteint  simultanément  et  tué 
trois  de  ses  petits  clients,  découvrit  que,  quelques 
jours  auparavant,  ces  enfants  avaient  été  conduits 
en  promenade  dans  une  voiture  qui  avait  servile 
matin  même  au  transport  d’un  jeune  diphthérique 
à  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  ce  qui  conduit  à 
supposer  soit  que  le  germe  diphthérique  était  en 
suspension  dans  la  voiture  quand  les  enfants  y 
sont  montés,  soit  que  ce  germe  d’abord  en  suspen  - 
sion  dans  l’atmosphère  de  la  voiture  s’est  déposé 
sur  ses  parois  et  en  a  été  chassé  par  les  secousses 
imprimées  au  moment  de  la  promenade. 

Le  principe  contagieux  de  la  diphthérie  peut  être 
transporté  à  distance,  et  quelquefois  fort  loin  par 
les  personnes  et  les  choses. 

Dans  une  salle  d’hôpital,  on  a  vu  la  'contagion 
s’exercer  de  lit  à  lit  exclusivement  chez  des  malades 

(1)  Paris  1886.  O.  Steinheil  éditeur. 


d’une  rangée,  exclusivement  chez  des  malades  gar¬ 
dant  le  lit,  et  cela  sans  doute  parce  qu’une  et  même 
infirmière  chargée  du  soin  de  cette  rangée  portait 
la  contagion  involontairement  d’un  lit  à  l’autre. 

Oh  ne  sait  combien  de  temps  le  poison  diphthé- 
riqüe  peut  conserver  son  activité  en  dehors  de  l’or¬ 
ganisme,  dans  lés  linges,  les  tissus  de  vêtements. 
En  tout  cas,  on  doit  expressément  recommander  de 
détruire  tous  les  objets  qui  ont  pu  être;  souillés  par 
les  malades  diphthériques. 

Une' question  qui  a  été  agitée  par  M.  Revilliod 
(de  Grenève),  Bulletin  de  la  Société  Médicale  des 
hôpitaux  (1876)  est  relative  à  la  prédisposition  hé¬ 
réditaire  qui  paraît  exister  dans  certaines  familles. 
Sur  65  familles,  14  ont  eu  des  enfants  qui  ont  été  at¬ 
teints  de  diphthérie  un,  deux,  trois  ans  et  plus  après 
avoir  eu  un  premier  enfant  mort  de  diphthérie. 
M.  Lancry  conteste  la  validité  de  cette  conclusion. 
Peut-être,  dit-il,  le  germe  diphthérique  avait-il  sé¬ 
journé  depuis  la-maladie  du  premier  enfant  sur  les 
parois  des  chambres  et  meubles,  et  surtout  sur  les 
vêtements  enfermés  longtemps  dans  les  armoires, 
auquel  cas  les  enfants  de  la  famille  où.  avait  eu  lieu 
un  premier  cas  de  diphthérie  étaient  .exposés  en 
première  ligne  à  la  contracter  de  nouveau.  La  pré¬ 
disposition  personnelle,  en  tout  cas,  n’est  guère  con¬ 
testable.  le  citerai  plus  loin  le  cas  d’un  interne 
de  l’hôpital  des  Enfants  qui  a  contracté, la  diphthé¬ 
rie  deux  fois  cette  année,  et  je  connais  plusieurs 
exemples  semblables. 

M.  Lancry  a  consacré,  la  seconde  partie  de  sa 
thèse  à  l’étude  de  la  prophylaxie  sociale,  hospita¬ 
lière  et  domestique  de  la.  diphthérie.  Notre  collègue 
s’élève  avec  raison  contre  l’organisation  défectueuse 
de  nos  hôpitaux  d’enfants  où  la  promiscuité  des 
consultations  et  l’isolement  insuffisant  des  maladçs 
atteints  de  diphthérie  et  de  rougeole,  l'impossibilité 
d’isoler  les  scarlatines  et  les  coqueluches,rahsen.ee 
de  salles  spéciales  d’observation  pour  les  cas  de 
diagnostic  douteux  (angines  pultacées  ou  croups 
d’emblée  sans  angine,  etc.)  sont  les  causes  princi¬ 
pales  de  la  mortalité  si  élevée  des  hôpitaux  d’enfants  . 
Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  au  vigoureux  réqui¬ 
sitoire  de  notre  collègue  qui  n'a  pas  se.ulernent  si¬ 
gnalé  le  mal, mais  a  indiqué  certains  remèdes  mal¬ 
heureusement  inégalement  applicables. 

II 

Notre  confrère,  M.  le  D'  Osiecki,  membre  du 
Concours  médical,  vient  d’obtenir  plusieurs  guéri¬ 
sons  d’angines  couenneuses  et  de  croups  par  le 
traitemeijt  suivant.  Trois  fois  par  jour,  il  fait  des 
attouchements  du  pharynx  et  des  amygdales  avec 
le  mélange  de  :  '  ■ 

Teinture  de  ratanhia .  10  grammes 

—  de  benjoin .  5  — 

—  d’aloès .  3  — 

Chaque  attouchement,  est  suivi  d’une  insuffla¬ 
tion  delà  poudre  suivante  : 

Tannin .  1  gr.  50 
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Parmi  les  applications  de  la  méthode  antiseptique 
au  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse, 
il  convient  ■  de  signaler  d’une  façon  particulière 
celle,  que  M.  Renou  (de  Saumur.)  a  préconisée  en 
1883  et  sur  laquelle  l’attention  des  praticiens  ne 
s’est  peut-être  pas  assez  arrêtée.  La  raison  de  cette 
indifférence  vient  probablement ,  de  ce  que  la  mé¬ 
thode  de  M.  Renou  n’a  pas  semblé  nouvelle,  parce 
qu’elle  ne  repose  sur  aucun  médicament  nouveau, 
M.  Renou  ayant  proposé  de  substituer  la  vaporisa- 
ïî'onde  substances  antiseptiques  employée  àl’exclu- 
sion  de  toute  autre  mterventionhla,  pulvérisation  de 
ces  substances  habituellement  usitée  comme  simple 
adjuvant  des  autres  procédés  thérapeutiques.  Le 
spray  antiseptique  d’acide  phénique,  de  sublimé,  d’a¬ 
cide  salicylique  fait  en  effet  partie  de  l’ensemble  des 
moyens  généralement  combinés  depuis  quelques 
années  dans  le  traitement  de  la  diphthérie.  Mais  il 
est  certain  que  son  efficacité  est  à  peu  près  nulle  ; 
le  brouillard  phéniqué  ne  dépasse  probablement 
guère  Pisthme  du  gosier  et,  d’ailleurs,  si  fréquentes 
qu'on  suppose  les  pulvérisations  dirigées  sur  la 
gorge  du  malade,  elles  n’auront  jamais  qu’une  ac¬ 
tion  intermittente. 

L’élévation  de  la  température  de  l’air  augmen¬ 
tant  sa  capacité  hygrométrique,  M.  Renou  a  pensé 
qu’eh  maintenant  suffisamment  élevée  la  tempéra¬ 
ture  d’une  chambre  de  malade,  on  peut  espérer  sa¬ 
turer  cette  atmosphère  limitée  de  vapeurs  antisep¬ 
tiques  et  porter  celles-ci  jusqu’aux  dernières  rami¬ 
fications' de  l’arbre  aérien. 

M.  Renou  installe  son  malade,  dans  une  chambre 
convenablement  aérée  et  ventilée,  pas  trop  vaste  et 
y  maintient  une  température  de  20“  à  22“  centi¬ 
grades.  Si  la  pièce' est  grande,  on  peut  au  moyen 
de  paravents  et  de  couvertures,  y  circonscrire,  un 
espace  de  moindre  dimension  pour  y  placer  le  ma¬ 
lade  et  concentrer  la  vapeur  sur  la  tête  de  celui-ci 
au  moyen  d’un  rideau  entourant  le  fourneau  vapo¬ 
risateur  et  la  tête  du  lit.  La  vaporisation  est  effec¬ 
tuée  au  moyen  d^n  ou  deux  petits  fourneaux  de 
cuisine  à  pétrole,  portant  une  ou  deux  casseroles 
contenant  environ  deux  litres  d’eau  en  ébullition, 
dans  laquelle  on  verse  toutes  les  trois  heures  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  solution  suivante  : 

Acide  phéniqué .  280  grammes. 

Acide  salicylique .  56  — 

—  benzoïque . .  112 

Alcool  rectifié . .  468 

Chaque  cuillerée  représente  5  grammes  d’ acide 
phéniqüe,  2  grammes  d’acide  benzoïque,  1  gr.  d’a¬ 
cide  salicylique,  de  sorte  qu’en  24  heures  on  vapo¬ 
rise  en  moyenne  40  grammes  d’acide  phéniqué,  16 
gr.  d’acide  benzoïque,  8  gr,  d’acide  salicylique.  On 
peut  d’ailleurs  proportionner  la  quantité  de  subs¬ 
tances  antiseptiqués  vaporisées  à.  la  gravité  du  mal, 
au  cubage  atmosphérique  de  la  chambre  et  aussi  à 
l’àge  du  malade.  Celui-ci  doit  rester  dansle  milieu 
saturé  de  vapeurs  antiseptiques  jusqu’à  la  dispari¬ 
tion  entière  des  accidents  et,  s’il  a  été  trachéoto- 
misé,  jusqu’à  cicatrisation  de  la  plaie.  On  l’alimente 


le  plus  possible  ;  on  lui  donne  les  toniques  et  les 
stimulants  d’usage  ;,café,  yinj  cognac,  mais.on.ne 
touche  pas  à  la  gorge.  .On  ne  fait  ni  badigeonnages, 
ni  irrigations,  ni  cautérisations,  ni  arrachement  des 
fausses  membranes.  Quand  l’indication  de  la  tra¬ 
chéotomie  existe,  on' opère. 

Lorsque  notre  confrère,  M,  Renou,  que  tout  le 
monde  s’accorde  à  considérer  comme  un,  médecin 
instruit,  sage  et  bon  observateur,  a  fait  connaître 
en  1883  à  la  Société  de  médecine  d’Angers  cefte 
méthode,  appliquée  depuis  un  an  seulement, par  lui 
et  ses  confrères  de  Saumur,  il  citait  15  angines 
diphthériques  graves  avec  ou  sans  croup,  avec  ,ou 
sans  trachéotomie,  sur  lesquelles  on  comptait  13 
guérisons.  On  pouvait  croire  seulement  à  une  série 
heureuse.  Mais,  depuis  cette  époque,  M.  Renou  et 
ses  confrères  de  Saumur  ont  continué  à  obtenir  de 
beaux  résultats. 

D’autres  médecins  àîs antes,  à  Jonzac,  ont  fait  con-, 
naître  des  succès  encourageants,  et  tout  dernière¬ 
ment  mon  ami  et  ancien  collègue  d’internat  à  l’ho- 
pital  des  enfants,  P.  Geffrier  (d’Orléans),  dont  j’ap¬ 
précie  le  talent  d’observation  et  l’esprit  critique, 
vient  d’inspirer  une  thèse  très  favorable  à  la  mé¬ 
thode  de  M.  Renou. 

Une  objection  qui  vient  naturellement  à  l’esprit, 
c’est  que  l’absorption  continue  d’une  pareille  quan¬ 
tité  d’acide  phéniqué  doit  produire  assez  rapide¬ 
ment  une  intoxication  dont  la  gravité  ..chez  les  en¬ 
fants  surtout  est  incontestable.  On  a  ,  publié,  déjà 
bien  des  cas  de  collapsus  mortel  chez  des  enfants  à 
la  suite  de  lavements  phéniqués  ou  d’injections 
phéniquées  intra-pleurales.  Cependant,  M.  Renou 
déclare  que  l’intoxication  phéniquée  nés’ est  montrée 
qu’exceplionneilement  chez  ses  malades.  Elle  s’est 
montrée  cependant,  et  il  cite  deux  cas  où  la  mort  a 
pu  lui  être  attribuée.  Mais,  si  l’intoxication  est  rare 
et  si  l’efficacité  delà  méthode  est  incontestable,  il 
est  naturel  de  n’y  pas  renoncer  par  cette  seule 
crainte.  D’autant  qu’on  pourra  toujours  suspendre 
le  traitement  dès  qu’on  verra  les.  .  urines  devenir 
noires  et  l’hypothermie  se  manifester  d’une  façon 
inquiétante. 

L’expérience  seule  entreprise  sur  une  grande 
échelle,  permettrait  de  résoudre  la  question  ;  mah 
heureusement  l’expérimentation  des  traitements  de 
la  diphthérie  dans  les -hôpitaux  d’enfants  à.  Paris 
est  devenue  très  difficile  à  exécuter  depuis  la  créa¬ 
tion  des  pavillons  d’isolement,  dont  le  service,  est 
fait  par  chacun  des  médecins  de  l’hôpital  .pendant 
deux  mois  seulement.  Il  est  bien  diffleile  en,  deux 
mois  d’aboutir  à  une  conclusion,  et  il  est  rare  qu’un 
médecin  continue  à  expérimenter  la  méthode  inau¬ 
gurée  par  son  prédécesseur.  .  .  .i 

D'autre  part,  il  est  assez  diffleile  dans  la  clientèle 
d’instituer  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin  un  seul 
traitement  méthodique  chez  un  malade,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  d’un  traitement  dans  lequel  on  ne 
touche  pas  à  la  gorge,  on  ne  cautérise  pas.  Com¬ 
bien  de  parents  consentent  à  laisser  le  médecin 
faire  uniquement  ce  qu’il  veut  jusqu’à  la  fin  !  Les 
conseils  de  chacun  intervenant,  les  critiques  pleu- 
vant  sur  le  médecin,  celui-ci  a  bien  de  la  péine  à  ne 
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pas  céder  aux  sollicitations  et  à  ne  pas  essayer  simul- 
tanément  plusieurs  moyens,  parmi  lesquels  il  est 
impossible  de  savoir,  en  cas  do  guérison,  lequel  a 
été  le  véritable  ageiit  de  salut. 

Cependant,  défiance  dès  familles  mise  à  part,  la 
méthode  Renou  sera  toujours' plus  facile  à  appli¬ 
quer  que  celle  de  M.  Soulet  (de  Romorantin)  qui 
mérite  cependant,  elle  aussi,  grande  considération, 
car  elle  a  déjà  donné  plusieurs  remarquables  suc¬ 
cès  à  ma  connaissance  entre  les  mains  d’un  obser¬ 
vateur  dont  il  faut  louer  l’excellent  esprit,  M.  Er¬ 
nest  Gaucher,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Cette 
méthode,  toute  contraire  à  celle  de  M.  Renou,  con¬ 
siste  à  concentrer  tous  ses  efforts  sur  la  destruction 
des  fausses  membranes  et  la  cautérisation  antisep¬ 
tique  de  la  muqueuse  sous-jacente.  Voici  en  quoi 
elle  consiste.  On  fait  une  solution  saturée  d’acide 
phénique  et  de  camphre  dans  l'alcool  ;  puis,  avec 
un  pinceau  rude  taillé  en  brosse,  imprégné  de  cette 
solution,  mais  exprimé  assez  pour  que  des  gouttes 
de  liquide  caustique  ne  tombent  pas  dans  le  larynx, 
on  frotte  vigoureusement  toutes  les  parties  de  la 
gorge  qui  sont  recouvertes  de  fausses  membranes  ; 
la  friction  doit  être  assez  énergique  pour  entraîner 
mécaniquement  une  partie  de  celles-ci  ;  on  recom¬ 
mence  ainsi  quatre  fois  coup  sur  coup  sans  se  lais¬ 
ser  arrêter  par  les  souffrances  souvent  terribles  du 
malade.' 

Deux  séances  semblables  sont  faites  chaque  jour 
jusqu’à  ce  que  les  fausses  membranes  aient  cessé 
de  se  reproduire.  Dans  l’intervalle  on  fait  do  fré¬ 
quentes  irrigations  avec  une  solution  phéniquée  au 
centième.  Mais  la  condition  absolue  du  succès  paraît 
êlre  l'énergie  avec  laquelle  la  cautérisation  est  pra¬ 
tiquée;  il  faut  non  seulement  enlever  par  friction 
les  couches  pseudo-membraneuses,  mais  il  faut 
modifier  la  muqueuse  dénudée  et  empêcher  par  la 
cautérisation  la  pénétration  des  agents  infectieux 
dans  les  capillaires  devenus  heants  et  saignants  par 
celle  dénudation.  Or,  les  souffrances  dn  malade 
sont  telles  qu’il  faut  s’armer  vraiment  de  stoïcisme 
pour  passer  outre.  S’il  s’agit  d’un  adulte  coura¬ 
geux  et  confiant,  dans  son  médecin,  celui-ci  pourra 
réussir  s’il  s’agit  d’un  enfant,  il  faut  avoir  gagné 
d’une  façon  rare  la  confiance  de  la  famille  pour 
lui  taire  accepter  une  deuxième  séance  de  badigeon¬ 
nages  caustiques  après  qu’elle  aura  assisté  aux  dou¬ 
leurs  causées  par  la  première. 

Enfin,  une  critique  à  faire  à  cette  méthode, 
c’est  l’entrave  qu’elle  apporte  à  la  déglutition 
cl  à  l’alimentation  par  l’intensité  de  la  réaction 
inflammatoire  qu’elle  provoque.  Et,  cependant,  je 
me  promets  de  l’essayer  quand  les  circonstances  le 
permettront;  car  je  considère  qu’elle  vient  de  conser¬ 
ver  à  la  science  et  à  scs  nombreux  amis  un  interne 
du  plus  brillant  avenir  qui,  ayant  contracté  la  diph- 
Ihérie  pour  la  deuxième  fois  de  l’année  à  l’hôpital, 
allait  succomber  très  probablement,  vu  la  gravité 
croissante  des  accidents,  quand  M.  Gaucher  appli¬ 
qua  dans  toute  sa  rigueur  Ija  méthode  ci-dessus  dé¬ 
crite,  et  c’est  à  partir  de  ce  moment  que  s’est  mani¬ 
festée  une  amélioration  qui  a  abouti  à  la  guérison. 

Dans  un  prochain  article,  nous  parlerons  du  tu¬ 


bage  de  la  glotte,  qui  nous  revient  d’Amérique  après 
être  née  en  France . 

D''  P.  Le  Gendke, 

Chef  de  clinique  adjoint  à  l’hôpital'des  Enfaùts. 
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lic  secret  |>i'ofessiouiieI. 

Lecture  faite  au  Syndicat  suburbain  de  l'arrbndiS' 

sement  de  Bordeaux,  par  le  D'  Bretenouas  {de 

Cadillac). 

Messieurs, 

«  Ma  langue  ne  répétera  pas  les  secrets  qui  me 
seront  confiés»,  est-il  écrit  dans  l’admirable  ser¬ 
ment  qn’une  vieille  Facullé  fait  prêter  au  jeunedoc- 
teur  qu’elle  vient  de  recevoir  et,  en  cela(  elle  suit 
une  sainte  tradition  plus  vieille  encore,  puisque 
Hippocrate,  lui-même,  imposait  ce  serment  à  ses 
élèves.  Or,  dans  la  grande  famille  médicale,  çette 
obligation  s’est  transmise  de  génération  en  généra¬ 
tion,  avec  la  môme  dévotion  qu’ont  été  transmis  les 
nobles  sentiments  de  l’honneur.  Aujourd’hui, 
comme  autrefois,  qui  dit  médecin  dit  religieux  dé¬ 
positaire  du  secret  confié  et  jamais  aucun  de  nous,, 
pour  garder  le  secret  professionnel,  n’a  pensé  préa¬ 
lablement  qu’il  y  était  contraintpar  le  code.  Il  nous 
arrive  parfois,  cependant,  de  voir  Injustice  frapper 
certains  de  nos  confrères  pour  infraction  à  l’article 
3'78  du  code  pénal  ;  mais  le  plus  souvent  ces  arrêt? 
n’atteignent  pas  leur  honorabilité,  car  presque  tou¬ 
jours,  s’ils  désobéissent  à  la  loi,  ils  obéissent  à  leur 
conscience  et,  pour  avoir  été  des  prévenus,  ils  n’en 
sont  pas  moins  resiés  d’honnêtes  . médecins.  ■G’^est 
que,  si  le  secret  professionnel  nous  impose  des  de¬ 
voirs,  il  nous  donne  aussi  des  droits,  et  il  est  sou¬ 
vent  difficile  de  délimiter  au  juste  où  finissent  ce.ux- 
ciet  où  commençentceux-là.  Laloi  elle-même  laisse 
le  champ  vaste  aux  interprétations,  qui  n’ont  pas 
manqué  d’affluer,  presque  aussi  dissemblables  que 
nombreuses.  Les  jurisconsultes  les.  plus  éminents 
ont  différemment  commenté  le  texte  du  code  ;  les 
Cours  suprêmes  ont  différemment  jugé,  comme  les 
meilleurs  esprits  chez  les  médecins  ont  -  différem¬ 
ment  compris  les  exigences  de  l’obligation  purement 
morale  telle  que  la  respectaient  autrefois  nos  an¬ 
cêtres  dans  l’art  de  guérir.  C’est  ce  qui  permet  de 
généraliser  ce  que,  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  un  de  nos  plus  érudits  confrères  de  la 
Gironde  a  dit  d’un  point  spécial  du  secret  profes¬ 
sionnel  :  «  Grammatici  certant  et  adhuc  sub  judice 
lis  est.  » 

Loin  de  nous,  Messieurs,  la  prétention  orgueilleu¬ 
sement  sotte  de  vider  le  procès.  Ce  que  nous  vou¬ 
lons,  c’est  simplement  commencer  avec  vous  l’étude 
de  cette  grande  question  du  secret  professîonel, 
étude  qui  nous  permettra  plus  tard,  je  l’espère,  d’é¬ 
tablir  des  règles  fixes,  sur  lesquelles  les  membres  du 
Syndicat  suburbain  pourront  conformer  leur  ligne 
de  conduite. 

Nous  diviserons  notreétude  en  deuxparties  :  dans 
la  première  nous  parlerons  des  devoirs  du  médecin 
envers  ses  clients  et  la  société  au  point  de  vue  du 
secret  professionnel,  et  dans  la  deuxième,  qui  fera 
l’objet  d’une  autre  réunion,  nous  étudierons  les 
droits  du  médecin  à  ce  même  point  de  vue. 
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Devoirs  du  mcdcciu  envers  ses  clients  an  |ioint 
de  vue  du  secret  |trofessionncl. 

L’ancienne  jurisprudence  et  les  arrêts  de  la  Cour 
de  cassation  avaient  décidé  que  la  révélation  du  se¬ 
cret  confié  n’était  délictueuse  que  si  elle  était  faite 
avec  l’intention  de  nuire  et,  en  cela,  elle  était  moins 
sévère  que  la  tradition  médicale,  qui  nous  faisait 
un  devoir  moral  de  taire  tout  ce  qui  arrivait  à  notre 
connaissance  dans  l’exercice  de  nos  fonctions  ;  mais 
on  est  revenu  sur  cette  doctrine,  et  la  Cour  de  cas¬ 
sation,  à  la  satisfaction  générale,  a  décidé,  par  un 
arrêt  du  18  décembre  1885,  que  le  délit  existe  dès 
que  la  révélation  a  été  faite,  que  ce  soit  avec  ou  sans 
intention  de  nuire.  De  longues  discussions,  dont 
vous  avez  eu  connaissance,  ont  établi  la  justesse  de 
celte  théorie,  aussi  ne  voulons- nous  pas  vous  les 
rappeler,  nous  contentant  de  retenir  que  le  médecin 
doit  à  son  client,  de  par  la  tradition  et  de  par  la  loi, 
un  secret  absolu  sur  toutes  les  choses  qui  lui  ont 
été  confiées. 

Nous  voilà  déjà.  Messieurs,  en  présence  d’une 
première  difficulté.  Les  mots,  choses  confiées,  doi¬ 
vent-ils  être  pris  dans  l’acception  propre  du  mot, 
c’est-à-dire,  doit-bh  comprendre  les  choses  spécifiées 
au  médecin  comme  étant  livrées  sous  le  sceau  du 
secret  ?  Ce  serait  peut-être  une  traduction  littérale 
de  l’article  du  code,  mais  tout  le  monde  s’accorde  à 
reconnaître  que  ce  serait  là  une  fausse  interpréta¬ 
tion.  M.  Bruno-Lacombe,  dans  le  discours  qu’il 
prononça  à  la  rentrée  de  la  Cour  de  Bordeaux,  où  il 
cherche  à  résumer  la  nouvelle  jurisprudence,  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  :  «  Ëst-il,  en  effet,  nécessaire 
pour  que  le  médecin  soit  tenu  au  silence,  nous  ne 
dirons  pas  que  le  malade  lui  ait  demandé  le  secret, 
mais  même  à  proprement  parler  lui  ait  confié  un 
secret?  N’ost-ce  pas  lui  en  confier  un  que  de  l’appe¬ 
ler  à  visiter  les  parties  les  plus  intimes  de  son  corps, 
etc.  ?  »  La  tradition,  d’un  autre  côté,  par  le  serment 
d’Hippocrate,  ne  nous  dit-elle  pas  ;  «  Quoi  que  je 
voie  ou  entende  dans  l’exercice  de  mes  fonctions,  je 
le  tiendrai  en  tout  pour  un  secret.  »  Aussi,  sans  te¬ 
nir  compte  de  l’avis  contraire  de  Trébuchet,  accep¬ 
terons-nous  qu’il  existe  entre  le  médecin  et  les'  ma¬ 
lades  un  accord  tacite  qui  fait  considérer  comme  chose 
confiée  à  la  discrétion'  du  médecin  tout  ce  que  le 
malade  découvre  à  scs  investigations,  s’il  nelui  ma¬ 
nifeste  aucune  intention  à  ce  sujet. 

J’attire  votre  attention.  Messieurs,  sur  ce  membre 
de  phrase  :  «  s’iliie  lui  manifeste  aucune  intention 
à  ce  sujet  »,  car  c’est  là  que  nous  allons  nous  trou¬ 
ver  en  désaccord  avec  nombre  do  jurisconsultes  et 
de  confrères  distingués  qui  veulent  donner  et  don¬ 
nent,  en  réalité,  à  la  loi  une  signification  absolue 
•que  je  crois  de  notre  devoir  de  repousser.  Je  pré¬ 
cise  la  question  :  ce  qui  nous  est  livré,  avec  demande 
ou  autorisation  de  le  divulguer,  doit-il  rester  secret, 
elle  médecin  manquera-t-il  à  ses  devoirs  s’il  se  prêle 
à  cette  divulgation,  soit  par  une  déposition  verbale, 
soit  par  un  rapport,  soit  par  un  certificat  ? 

La  santé  ou  la  maladie  ne  sont  pas  essentielle¬ 
ment  secrètes  comme  un  secret  d’État,  par  exem¬ 
ple,  et  il  n’est  jamais  arrivé  à  l’idée  de  personne 
qu’on  pourrait  exercer  des  poursuites  contre  ceux  qui 
proclament  leur  vigueur  ou  leurs  infirmités  ;  elles 
ne  deviennent  soumises  au  secret  que  par  le  dépôt 
de  confiance  qui  en  est  fait  et  le  secret  profession¬ 
nel  n’existe  qu’autant  qu’il  est  créé  par  le  déposant. 
Prétendre  qu’il  peut  y  avoir  dépôt,  amenant  comme 
conséquence  le  secret  professionnel,  en  dehors  de  la 
volonté  du  déposant  et  du  dépositaire,  c’est  préten¬ 


dre  ou  bien  que  la  santé  et  la  maladie  sont  des  se¬ 
crets  d’état  social,  chose  absurde,  ou  bien,  ce  qu’on 
a  semblé  dire,  que  c’est  la  fonction  même  du  mé¬ 
decin  qui  transforme  par  son  contact  tout  ce  qui 
touche  à  elle.  Mais  s’il  suffisait  d’être  médecin  pour 
donner  à  une  chose  le  caractère  que  personne  ne 
lui  connaît,  si  le  secret  dépendait  essentiellement  de 
la  jprofession  médicale,  que  deviendraient  les  méde¬ 
cins  experts  et  comment  poUrraient-ils  divulguer  ce 
qu’ils  découvrent  ?  Pour  expliquer  leur  rôle,  on‘  se 
base  sur  ce  principe  ;  «  qu’on  ne  leur  confie  rien  », 
mais  alors  c’est  avouer  que  le  dépôt  de  confiance 
dépend  du  déposant  et  on  arrive  a  prouver  ce  que 
nous  disons,  "rel  est  donc  le  dilemme  qui- se  pose  ; 
ou  le  dépôt  de  confiance  reçoit  son  caractère  de  la 
personnalité  abstraite  du  médecin,  et  alors  plus  de 
médecins  experts,  plus  de  rapports,  plus  de  certifi¬ 
cats,  ce  qui  est  absolument  contraire  au  bon  sens  ; 
ou  le  dépôt  de  confiance  est  soumis  à  la  volonté  du 
déposant,  et  alors  le  médecin  divulguant  une  mala¬ 
die  avec  l’autorisation  de  son  client  n’enfreint  pas 
l’article  378  du  code  pénal.  Il  n’y  a  pas  délit,  car  la 
loi  ne  vise  que  le  dépôt  de  confiance  et  ici  il  n’y  en 
a  pas.  Écoutez  plutôt  Rduter,  dont  on  accepte  géné¬ 
ralement  l'opinion  sur  la  nature  du  délit  commis 
contre  cet  article  :  «  Le  délit  consiste  dans  la  viola¬ 
tion  du  dépôt  de  confiance  fait  aux  personnes  dont 
il  s’agit.  L’intention  criminelle  existe  donc  par  cela 
seul  que  le  dépositaire  viole  volontairement  ce  dé¬ 
pôt  et  se  met  ainsi  au-dessus  de  la  loi.  Il  n’est  donc 
pas  nécessaire  qu’il  veuille  nuire  à  la  personne  dont 
la  confiance  est  lésée,  il  suffit  qu’il  veuille  nuire  au 
dépôt  qu’il  a  reçu.  .»  C’est  aussi  dans  ce  sens  que  la 
Cour  de  cassation  a  jugé  dans  l’affaire  du  D"'  Wate- 
let  :  c  Attendu,  dès  lors,  que  l’élément  intentionnel 
du  délit  consiste,  selon  les  règles  ordinaires  du  co- 
depénal,  dans  la  transgression  volontame  et  dans  la 
connaissance,  par  la  personne  tenue  au  secret, 
qu’elle  viole  le  dépôt  de  confiance  qui  lui  a  été  fait, 
etc.»  C’est,  comme  on  le  voit,  la  personnalité  abs- 
traitje  du  dépôt  qui  est  en  jeu  et  c’est  le  préjudice 
porté  à  cette  individualité  fictive  que  la  loi  veut  at¬ 
teindre.  Or,  s’il  n’y  a  pas  de  dépôt,  il  ne  peut  y 
avoir  préjudice  causé  contre  lui  par  la  vulgaire  rai¬ 
son  qu’on  ne  saurait  atteindrece  qui  n’existe  pas.  Il 
nous  est  donc  permis  de  conclure  que  la  volontédu 
malade,  nettement  exprimée,  enlève  à  la  révélation 
faite  par  le  médecin  tout  caractère  délictueux. 

(A  suivre.) 


Projet  d’organisation  des  clininbrcs 
médicales  eu  Autriclic. 

M.  le  D'  Lasalle,  de  Lormont  (Gironde)  a  proposé 
à  l’Union  des  Syndicats  la  mise  à  son  ordre  du  jour 
de  1887  del’Etude  de  la  question  de  l’ordre  des  méde¬ 
cins.  C’est  à  ce  propos  que  nous  reproduisons  l’ar¬ 
ticle  suivant  de  la  Gazette  hebdomadaire  : 

«  Des  questions  intéressantes  à  un  autre  point  de 
vue  ont  été  discutées  dans  un  congrès  de  médecins 
tenu  dans  le  cours  de  l’année  à  Innsbrück.  La  pre¬ 
mière  réunion  de  ce  genre  eut  lieu  en  1873  à 'Vienne. 
L’institution  de  ces  assemblées  est  excellente  ;  il  se¬ 
rait  à  désirer  qu’il  y  en  eût  partout  de  semblables  1 
peut-être  les  questions  relatives  à  l’organisation  mé¬ 
dicale,  à  celle  de  la  police  sanitaire  deviendraient- 
elles  plus  faciles  à  résoudre  qu’elles  ne  le  sont  dans 
les  conditions  actuelles.  On  a  parlé  chez  nous  de  la 
création  d’un  ordre  de  médecins  comparable  à  celai 
des  avocats  :  c'était  employer  un  mot  fâcheux  et  sou- 
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/lever  une  question  des  plus  contestables.  Il  n’en  est 
pas  moins  ■vrai  cependant  que,  dans  la  plupart  des 
pays  d’Europe,  lorsque  lé  pouvoir  exécutif  ou  le 
pouvoir  légi.stàtif  veulent  prendre  l’avis  du  corps  mé¬ 
dical,  ils  ne  savent  à  qui  s’adresser.  Personne  n’a  le 
droit  de  parler  en  son  nom,  car  personne  n’a  reçu 
de  délégation  pour  cela.  11  existe  des  Sociétés  sa¬ 
vantes,  des  Sociétés  de  secours  et  de  défense  mu¬ 
tuelle,  des  commissions  administratives.  Les  unes 
se.  composent  d’adhérents  volontaires;  d’autres, 
après  une  première  investiture  del’Ktat,  se  recrutent 
elles-mêmes  ;  d’autres  enflti  (les  comités  d’hygiène, 
par  exemple!  sont  formées  directement  parles  admi¬ 
nistrations.' Aucune  de  ces  conditions  ne  suffit  pour 
constituer  un  droit  ;  les  médecius  n’ont  rien  de  com¬ 
parable  au  Conseil  supérieur  de  l’Université,  aux 
Chambres  électives  de  commerce,  d’huissiers  ou  de 
notaires.  Avant  la  Révolution,  les  choses  étaient  ort 
ganisées  avec  plus  de  logique.  Toutes  les  mesures 
relatives  à  la  santé  publique  et  à  la  police  médicale 
étaient  du  ressort  de  l’autorité  royale.  A  la  tête  de 
ce  département  se  trouvait  le  premier  médecin  du 
roi.  L’élection  ne  tenait  aucune  place,  et  c’était  na¬ 
turel,  puisque  la  suprématie  et  l’unité  du  pouvoir 
central  étaient  admises  p.ar  tout  le  monde. 

Nos  confrères  autrichiens  voudraient  faire  revivre 
une  or^nisation  analogue,  mais  démocratique. 
Chaque  Etat  de  l’empire  aurait  sa  chambre  médica¬ 
le,  comprenant  tous  les  médecins  sans  exception  et 
nommant  ses  administrateurs  ;  un  projet  de  réfor¬ 
me  basé  sur  ces  principes  a  été  présenté  dans  diffé¬ 
rents  Congrès  et  proposé  de  nouveau  à  celui  d’Inns- 
hriick. 

L’agitation  faite  jusqu’à  ce  jour  autour  de  la 
question  n’a  pas  conduit  encore  à  des  résultats  sé- 
rieu.\,  non  plus  qu’en  France,  et  celase  çonçoitsans 
qu’il  soit  nécessaire  d’insister.  Les  administrations 
sont  animées  d’excellentes  intentions  ;  elles  admet¬ 
tent  la  rigueur  des  principes  et  l’urgence  des  réfor¬ 
mes.  Quant  à  les  commencer,  c’e.st  une  autre  affai¬ 
re  ;  il  faut  forcer  les  portes  et  leurprésenter  des  lois 
toutes  préparées  ;  c’est  le  véritable  rôle  des  assem¬ 
blées  de  cette  nature.  Une  pétition  rédigée  et  fondée 
sur  les  considérations  suivantes  a  été  élaborée  par 
MM.  Janowski  et  Colin  ; 

1“  Considérant  que  les  médecins,  dont  l’artest  un 
des  plus  importants  et  des  plus  actifs  de  l’Etat,  ont 
une  situation  inférieure  à  celle  à.  laquelle  leur  don¬ 
nent  droit  leur  nombre  et  leur  instruction,  il  est  né¬ 
cessaire  d'établir  chez  eux  une  concentration  profes¬ 
sionnelle  et  une  organisation  assez  solide  pour 
qu’elle  puisse  vaincre  les  obstacles  que  rencontre 
l’exercice  de  leur  légitime  influence  dans  l’Etat  et 
la  société.  Cette  eoncentrationnepeut  se  faire  qu’au 
moyen  des  chambres  professionnelles.^ 

2"  Ces  chambres  devront  être  légalement  recon¬ 
nues  et  posséder  une  autorité  suffisante  pour  assu¬ 
rer  l’honorabilité  du  corps,  ses  progrès,  l’avenir  de 
ses  membres  et  de  leur  famille  ;  défendre  ses  inté¬ 
rêts,  faire  connaître  les  nécessites  sanitaires,  sou¬ 
tenir  les  administrations  qui  en  sont  chargées,  pro¬ 
voquer  l’amélioration  des  lois  existantes  et  la  mise 
en  vigueur  des  mesures  urgentes.  A  tous  ces  points 
de  vue,  les  chambres  médicales  sont  aussi  indispen¬ 
sables  que  Tordre  des  avocats  ou  les  chambres  de 
commerce  reconnues  par  le  Gouvernement  et  en 
rapport  direct  avec  lui. 

b»  Elles  devront  être  organisées  sur  les  bases  sui- 
j  vantes  :  chacune  d’elles  est  constituée  par  tous  les 
I  médecins  pratiquant  dans  un  territoire  de  la  Gou- 
I  ronne,  quel  que  soit  leur  grade  ;  elles  formeront. 


suivant  les  conditions  régionales,  une  assemblée 
unique  ou  des  assemblées  multiples,  doht  chacune 
élira  son  présiderit.  Les  assemblées  plénières  se 
tiendront  sur  la  proposition  d’une  assemblée  par¬ 
tielle  ou  de  quelques  membres,  dans  dés  conditions 
déterminées  par  une  loi  spéciale  ;  c’est  elle  qui 
nomme  les  conseils  de  discipline,  et,  dans  certains 
cas,  les  conseils  d’hygiène  locaux.  Des  cercles  se¬ 
ront  constitués  pour  choisir,  au  vote  secret,  des 
membres  chargés  de  l’administration  de  la  Chara- 
hre  ;  on,  tiendra  compte,  pour  les  former,  du  vœu 
des  corporations  et  des  Sociétés  médicales." 

4”  Les  Ghambres  jouiront  des  droits  suivants  :  à 
chacune  d’elles  appartient  l’administration  sanitaire 
dh  pays  correspondant  ;  elles  devront  être  consul¬ 
tées  à  propos  de  toutes  les  mesures  administbatiVes 
ou  législatives  qui  concernent  les  médecins  ou  la 
santé  publique  ;  clics  donneront  leur  avis  d'ans  les 
cas  de  poursuites  juridiques  exercées  contre  les 
médecins  pour  négligence  ou  fautes  dans  l’exercice 
do  Fart  ;  elles  pourront  prendre  tous  les  renseigne¬ 
ments  relatifs  à  l’hygiène  et  à  la  santé  publique  ; 
faire  toutes  les  communications,  propositions  con¬ 
venables  à  ce  sujet  ;  elles  auront  le  droit,  contrai¬ 
rement  à  la  loi  du  .30  avril  1870,  de  nommer  un 
nombre  déterminé  de  membres  des  conseils  d’hy¬ 
giène  ;  d’augmenter  leurs  ressources  par  les  cotisa¬ 
tions  de  leurs  membres  ;  le  droit  de  discipline  sera 
fixé  par  un  décret  ou  arrêté  pris  dans  les  formes  lé- 
ales,  m.ais  il  ne  sera  pas  fixé  avant  que  les  Gham- 
res  médicales  aient  été  entendues. 

Lesdites  Ghambres  sont  tenues  de  veiller,  dans  la 
mesure  de  leurs  attributions  et  de  leurs  ressources, 
sur  la  situation  des  médecins,  et  de  défendre  leurs 
droits  ;  de  favoriser  le  développement  des  institu¬ 
tions  philanthropiques,  des  caisses  de  secours  et  au¬ 
tres  institutions  de  prévoyance,  favorisant  le  hienr 
être  et  assurant  l’avenir  des  membres  et  de  leurs  fa¬ 
milles  ;  de  donner  des  avis  soit  aux  administrations 
d’Etat,  soit  aux  administrations  locales,  sur  tout  ce 
ui  touche  aux  intérêts  sanitaires  ou  médicaux  ; 
ans  les  litiges  juridiques  relatifs  à  l’exercice  de  la 
médecine. 

En  attendant  la  constitution  de  ces  chambres,  les 
administrations  ne  perdent  aucune  occasion  de  lé¬ 
giférer  en  matière  médicale  ou  pharmaceutique. 
Ainsi  le  gouvernement  de  la  Basse-Autriche  a  porté 
récemment  à  la  connaissance  des  magistrats  qu’un 
thé  portant  une  marque  populaire  devrait  être  dé¬ 
sormais  l  angé  parmi  les  médicaments  et  vendu  exclu¬ 
sivement  par  les  pharmaciens.  Ce  produit  renferme 
une  quantité  relativement  sérieuse  de  têtes  de  pa¬ 
vots  ;  il  paraîtrait  môme  qu’il  a  produit  parfois  des 
accidents  mortels  chez  les  enfants.  Les  capsules  de 
pavots,  même  recueillies  avant  leur  maturité,  ren¬ 
ferment  les  alcaloïdes  de  l’opium  à  dose  assez  élevée 
pour  qu’on  doive  les  regarder  comme  des  médica¬ 
ments  actifs,  et  ne  point  les  délivrer  sans  ordon¬ 
nance.  La  vente  par  d’autres  personnes  que  par  les 
pharmaciens  ne  saurait  être,  dans  aucun  cas,  tolé¬ 
rée.  Eu  conséquence,  le  commerce  du  produit  connu 
sous  le  nom  de  thé  Double  est  rigoureusement  in¬ 
terdit,  et  sa  présence  dans  les  boutiques  ou  mâga- 
sins  donnera  matière  à  contraventions  et  à  poursui¬ 
tes  devant  les  magistrats  compétents.  » 

ADHÉSlONSALASOCIÉTÉCIlflLEDUCûNCOURSiïIÉDICflL 
M.  le  D'  Perrbnot,  de  Solliès-Pont  (Var),  présenté 
par  le  docteur  Géry,  de  Solliès-Pont. 

M.  le  Df  Jaubert,  de  Serres  (Hautes- Alpes),  présenté 
par  le  Directeur. 
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BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directedr  :  BARAT-DULAURIER 


iSyudicat  lucdical  de  l’arrondissement  tle 
Corbeil. 

Procès-verbal. 

;Le  syndicat  s'est  réuni  le  IB  janvier  1887,à  Corbeil, 
hôtel  de  Bellevue. 

Etaient  présents  :  MM.  Mau^enest,  Chairon,  Bou¬ 
cher,  Cherière,  Ladroitte,  de  Saint-Martin  èt  Surbled. 

Excusés:  MM.  Pépin,  Du  Souich,  Lhoste. 

■  La  séance  est  ouverte  à  3  heures. 

M.  Chairon,  président,  communique  une  lettre  de 
M.  Osiecki  qui  donne  sa  démission  pour  cause  de 
départ. 

L’ordre  du  jour  porte  sur  UUnion  des  syndicats  de 
Seine-et-Oise.  Cette  union,  reconnue  nécessaire,  est 
acceptée. 

Le  bureau  sera  chargé  d’y  représenter  le  syndicat 
de,  Corbeil. 

La  question  de  l’inspection  des  nourrissons 
n’ayant  pas  fait  un  pas  depuis  plus  d’un  an  qu’elle 
est  agitée  daps  nos  réunions,  M.  Surbled  propose  de 
voter  la  délibération  suivante  ; 

«Les  médecins  de  l’Arrondissement  de  Corbeil 
réunis  eh  assemblée  générale  réclament  de  l’admi¬ 
nistration  départementale  la  modification  du  regle¬ 
ment  de  l’inspection  des  nourrissons  dans  les  deux 

oints  ci-après;  l»  suppression  du  carnet  de  visites; 

“  adoption  du  tarif  appliqué  en  Seine-et-Marne 
depuis  plusieurs  années  et  sauvegardant  à  la  fois 
les  intérêts  du  département  et  ceux  des  médecins.  * 
La  proposition  est  acceptée  à  l’unanimité. 

Il  est  procédé  à  l’élection  du  bureau  pour  1887. 
M.,  de  Saint-Martin  est  nommé  président,  et  M.  Lad- 
miral  vice-président.  M.  Surbled  est  maintenu  dans 
ses  fonctions  de  secrétaire-trésorier. 

■  La  séance  est  levée  à  4  heures. 

Le  Secrétaire, 

D’’  Surbled,  de  Corbeil. 


NOUVELLES 


—  Le  nouveau  directeur  del’Assistànoe  publique  au 
ministère  de  l’Intérieur  est  M.  Monod,  préfet  du  Finis¬ 
tère,  qui  est  bien  connu  du  monde  médical  par  ses 
travaux  sur  l’hygiène,  les  enfants  assistés,  l’inspection 
des  nourrissons.  Nous  applaudissons  à  ce  choix. 

— Le  Congrès  de  Biarritz,  dans  l’Assemblée  générale 
tenue  le  8  octobre  dernier,  a  voté  les  articles  suivants, 
consacrés  à,  l’organisation  définitive  du  Congrès  inter¬ 
national  d’Hydrologie  et  de  Climatologie. 

Art.  !»'■.  —  Les  sessions  du  Congrès  international 
d’Hydrologie  et  dé  Climatologie  auront  lieu  tous  les 
trois  ans  ;  elles  se  tiendront  alternativement  en  Fran¬ 
ce  et  dans  un  autre  pays. 

Le  prochain  Congrès,  par  dérogation  à  cet  article,  se 
tiendra  à  Paris,  en  1889,  pendant  l’Exposition  univer¬ 
selle.  , 

Art.  IL  —  En  France,  ainsi  que  dans  les  autres  pays, 
les  sessions  se  tiendront  dans  une  ville  autre  qu’une 
station  thermale. 


Art.  'III.  —  Le  Bureau  de  chaque  Congrès  est  char-, 
géde  pourvoir,  en  temps  opportun,  à  la  formation  d’un 
Comité  destiné  A  organiser  le  Congrès  suivant. 

.  Art.,  ly.  —  Les  communications  et  mémoires  pré¬ 
sentés  aux  sections  du  Congrès  seront  rassemblés  en  un 
volume  par  les  soins  d’un  Comité  de  publication  qui  au¬ 
ra  tous  pouvoirs  à  ee  sujet.  .  ,  , 

N.  B.  —  Le  volume,  compte-rendu  offlcièl  des  tra¬ 
vaux  du  Congrès,  est  actuellement  sous  presse,  et  pa¬ 
raîtra  vers  le  mois  d’avril.  Il  sera  adressé  gratuitement 
à  to.us  les  Membres  Adhérents  du  Congrès.  :  ;  ■  ■  ■ 
Concours  fie  l’inieruat  -  . 

Les  candidats  nommés  et  classés  par  ordre  de  mérite 
à  lasnite  du  concours’ qui  vient  de  se  terminer  sont  ; 

Internes  titulaires:  "  , 

1.  MM.  Düpré  (M.-E.),  Bourges  Alcindor,  dé  Lonsta- 
lot-Bachoüé,  Sollier,  LoUis,  S.ouqües,  Noguéz, ,  Calot, 
Mosny,  Boulay,  Mauny,  Chopard,  Bouffe,  Hautècteur, 
Mlle  Klumpke,  MM.  Alorel,  Parelle,  Despaigne,  Dupré 
(E.-F.)  ,  ■ 

,  21.  MM.  Bellanger,  Decressac,  Gampert,  Hamon,  Yi- 
mont,  Mordret,,Vilpelle,  Lenoir,  Pallier,  Pfender,  fia- 
gron,  Cuvillier,  Mauclaîre,  Courtois-Suffit,  Mariage, 
Poulalion,  Ardouri,  Canniot,  Aldtbert,  Iscovesco. 

41.  MM.  Michaut,  Roussah,  Thibault  (A.),  Léfebvre, 
Vigneron,  Wallich,  Couder,  Arnould,  Nodot,  Luzet, 
Faure,  Mallet. 

■  '  Internes  provisoires.  ,  ,  .  ' 

S3.  MM.  Laffite,  Lamotte,  Marquézy,  Laumet,  Ma¬ 
çon,  yVillemin,  Oustaniol,  Gibotteau. 

,61.  MM-  Delaunay,  Sardou,  Reblaud,-  Bezançon, 
Bouel,  Thibault  (H. -M.),  Méloir,  Mlle  Edwards,  MM.. 
Tuilant,  Raoult,  Macry,  Coben,  Duscaud,  Pilliet,  Tho¬ 
mas,  Dufestel,  Civel,  Audain,  Buscârlet,  Gauthier. 

81.  MM.'  Renault,  Marty,- Souplet,  Viniant,  Thérèse, 
Lelièvre,  Gauly,  Aubert,  Sauvineau,  Maequart,  Enri- 
quez,  Malherbe,  Létienne,  Léonardi,,Gresset,  de  Grand- 
maison.  . 

I*rix  i»roi«oscs  par  la  Société  de  chirurgie 
de  l»aris. 

ANNÉE  1887. 

Prix  D uval  :  300  fr.  en  livres,—  A  la  meilleur  thèse 
de’ chirurgie. 

Prix  L.iborie  :  1,200  fr.—  Au  meilleur  travail  inédit 
sur  un  .sujet  de  chirui-gie. 

Prix  Gerdy  ;  2,000  fr.  Des  hernies  adhérentes  M 
sao  ;  accidents  et  thérapeutique. 

Prix  Demarquay  :  8Ô0  fr.—  Pathogénie  et  traiti- 
ment  des  kytes  hydatiques  du  foie. 

Les  thèses  et  manuscrits  envoyés  pour  lés  prix  doi¬ 
vent  être  déposés  au  siège  de  la  Société,  3,  rue  de  l’Ab¬ 
baye,  av’aut  le  1?'  novenibre. 


NÉCROLOGIE 

M.  Th.  Qal’lard,  médecin  de  THôtel-Dieu.  membre 
de  TAcadéinie  de  médecine,  médecin  eu  chef  du  che¬ 
min  de  fer  d’Orléans,  membre  du  comité  consultatif  d’hy 
giène  de  France,  membre  du  conseil  général  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  France  a  succombé,  inopiné¬ 
ment  la  semaine  dernière.  Il  venait  de  présideiTe  concours 
de  l’Internat.  M.  Gallard  a  fait  porter  ses  travaux  prin¬ 
cipalement  sur  la  gynécologie,  l’iiygièiie  et  la  médeci¬ 
ne  légale  ;  ses  écrits  sont  importants.  Outre  deux 
volumes  de  leçons  cliniques,  il  a  publié  plusieurs  arti¬ 
cles  dans  le  dictionnaire  de  Jaccoud  et  de  nombreux 
mémoires  dans  les  périodiques - 

Son  enseignement  libre  dans  les  hôpitaux  avait  eu 
un  réel  succès. 

—  Nous  apprenons  également  la  mort  de  M.  Béouard, 
doyen  de  la  Faculté,  que  vient  d’emporter  une  pneu¬ 
monie. 

Nous  remettons  à  la  semaine  prochaine  sa  notice  né¬ 
crologique. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  frères,  place  St-.indré3, 
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l>c  Tipcca  coni'ilio  agent'  ciira< cm*  de  la 
dilatatiou  gastrique. 

'M.,Ie  D-''  Albert  Mathieu  fait  connaître  un  mode 
de  traitement  de  la  dilatation  do  l’estomac  dont  il 
a  obtenu  des  résultats  satisfaisants .  Ce  traiteiiient 
complexe  vise  qua:tre  buts  ; 

1?  Eviter  la  surcharge  alimentaire.  Pour  y  arriver, 

M,  Mathieu  no  tolère  d’autres  léguines  qu’une  petitè 
quantité  de  pornmes  de  terre.  Il  reconimaude  la  divi¬ 
sion  minutieuse  des  aliments.  Il  conseille  d’augmen- 
lec- le  nombre  des  repas  et  de  diminuer  la  masse  j 
d'aliments  in  gérés  à  chacun  d’eux.  Comme  boissons,  1 
il  recommande,  comme  son  maître  M.  G.  Sée,  le  thé  I 
léger  chaud- le  matin,  le  grog  léger  chaud  le  soir. 

Il  laissé  d’ailleurs  les  malades  boire  à  leur  soif. 

2"  Assurer, la  régularité  des  fonctions  intestinales. 
Une  poudre  composée  de  magnésie,  de  crème  de 
tartre  et  de  soufre  précipité,  mélangés  à  parties  éga¬ 
les,  dont  on  prend  une  cuillerée  à  café  au  commen¬ 
cement  de  chaque  repas  est  prescrite,  par  M.  G. 
Sée,  contre  la  constipation,  conjointement  avec  l’u¬ 
sage' des  lavements  froids  additionnés  de  glycérine. 

3”  Relever  le  ton  général  de  l’organisme.  Dou-. 
ches  froides  en  pluie  de  25  à  30  .  secondes  tous  les 
deux  jours  ou,  si  elles  sont  mal  tolérées,  doqçhes 
tiëdes  en  jet  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

4“  Relever  plus  particulièrement  la  tonicité  de 
la  Qbre  musculaire  de  l’estomac.  Comparant  ingé¬ 
nieusement  la  gastrectasie  à  l’asystoRe  cardiqque, 

M.  Mathieu  s’est  deinandé  si  un  médicament  ne 
pourrait  pas  jouer  dans  le  traitement  de  la  première 
le  rôle  si  remarquable  que  joue  la  digitale  dans  le 
traitement. de  la  seconde.  La  fève  de  Càlabar,  là 
noix  vomique  ne  lui  ont  pas  paru  réussir  habituel¬ 
lement  à  stimuler  la  contractilité  gastrique  aussi 
bien  que  l’ipéca.  Seulement  ii  ne  faut  pas  donner 
lapoudre  d'ipéca  à  dose  vomitive. 


falra  ooiirir  au  fœtus  cheE  les  primipares  . , , 


M,  Mathieu  prescrit  la  poudre  d’ipéca'  sous  forme 
de  cachets.'  Tout  d’abord  il  donne  ,1e;  matin:,  tous- 
les  'deux:  ou  trois  jours,  un  cachetqui  tenferme  6  cen-i 
tigrammes  d’ipéca.  La  plupart.'des  malades  né  vd^ 
missent  pas  avec  cette  dose  :  à  peine  ontdls  de  légères? 
nausées  et  un  peu  de  salivation.  S’ils' vomissent  une: 
ou  deux  foiàv- d’ailleurs,  il  n’y  a  pas  d’inconvéhiénts;': 
én  càs  de  susceptibilité  spéciale,  M.  Mathieu  abaisi-  ’ 
se  la  dosé  d’ipéca  à  2  ou  3  centigrammes  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  Il  pense,  sans  eh  être  certain ÿ' 
qu’il  est  utile:  que  les  irialades  éjtrouvént  un:peu: 
de  salivation,  indice  de  l’action  médicarhenteuse. 

5» ,  Calmer  les  douleurs. ,  L’usage  des'  boissbnfe: 
chaudes,;  de  l’eau  chiorofor.mée  pu  du  chlorhydrate! 
de  cocaïne  à  la  dose  de  5  à  1-0  centig.  remplit  . ééttçj 
indication.  '  ! 

C’est  surtout  dans  les  cas  où  des  phénomènes  àc^ 
centués  dé  flatulence  coexistent  avec  des  crises  de 
gastralgie  que  l’ipéca  réussit,  d’après  l’auteur  :  son' 
action  supposé  une  intégrité  relative  de  la  fibre müs- 
culaire,  demême  que  les  cœurs  dont  la  fibre  estencore 
intacte  répondent  seuls  à  la  digitale.  M.  Mathieu 
ajoute  que  la  rétraction  ou  l’absence  de  rétraction 
de  l’estomac  sous  l’influence  de  l’ipéca  lui  paraît 
constituer  au  point  de  vue  -du  pronostic  un  point  de 
repère  important,  la  rétraction  mesurant  en  quel¬ 
que  sorte  le  degré  d’intégrité  delà  fibre  musculaire 
de  l’estomac  dont  la  contraction  et  la  tonicité  sm 
produisent  dans  les  limites  du  possible. 

Ces  recherches  de  M.  Albert  Mathieu  sur  l’action 
de  l’ipéca  sont  certainement  intéressantes,  et  il  y' 
aura  lieu  de  vérifier  dans  quelle  mesure  les  résultats 
qu’il  annonce  seront  obtenus  par  d’autres.  Depuis' 
longtemps  le  vin  d’ipéca  est  usité  dans  la  pharma¬ 
copée  anglaise  pour  le  traitement  des  djspepsies. 

Quant  aux  grandes  lignes  de  l’hygiène  alimentai¬ 
re  que  M*  Mathieu  j  à  l’exemple  de  son  maître,  M.  G. 
Sée,  conseille  auxdilatés,  elles  diSèrent  radicalement 
de  celles  que  notre  maître,  M.  Bouchard,  enseigne 
et  qui  ont  été  exposées  dans  ce  journal  (p*  808j  1886) 


g-ô-'A  '..iii'.:  -: ..  ■-  le  concours  Médical 


L’expérience  apprendra  '4  peux  .de  nos  confrères  ,' 
qui  essayerontcomparatiyëinenï  le's  deux  i  méthodes; 
quelle  est  celle  qui  leur  vaudra  le  plus  grand  nom¬ 
bre  dej  .sucpçs  -  au  .  point  de  vue  de  la  guér/_son  des.. 
malades  aiteirits'd’ectasic  gastrique. 


'ri'aitcinciit  »le  |Ia  sy|ihi|[is  ,  yav  Ics.lujcctioiiS 
soiis-cntaiiccs’d'c  ctkloxiicl. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  essais  satisfaisants 
que  M.  Baiser  a  fait  de  ce  nouveau  mode  de  traite-; 
ment  imaginé  par  un  médecin  italien,  Scareuzio, 
le  but  étant  .d’introduire  dans  l’économie  par  la 
voie  sous-cutanée  une  jçrcparatiOn'merçuriélle  inso¬ 
luble  qui  deviendrait  lentement  et  progressivement 
soluble,  de  telle  sorte  que  Iwnalade  se  trouverait 
longtemps  âmsr  sous  rinfluencè'du.  médicajoent. 

,  ..Gommé  éxqlpient,, du  '  caloiïiel,.!M“  Balzer'  adopte 
l’hulle.de.y.asciinc,  .corps  ayant  à  peu  près  l’aspect 
dè  la- glycérine,  mais  qui,  injecté  dans  les  tissus,  ri’y. 
provoque'  aucune  douleur.  Pour  éviter  d’avoir  des 
abcès,  il  est  utile  d’observer,  en  pratiquantces  injec¬ 
tions,  un  certain  nombre  de  précautions  antiseptiques: 
lavcpèlarsurface  de  la  peau  a-l^ec  un  mélange  d’al- 
ooalletJide.liquéurdeiyanSwietén;  plonger  quelques 
instants  l’aiguille’ ■  dej'  là»;seringuo  "de  Pravaz  '  dans’ 
l’huMboüilïante  "  Phtiile '  dp  'vaseline'à'  étéi  aussi' 
potrtée'à-rébiilIitionetTéfroidie  avant  d’êtreinjectée. 
Leicalomeb est' lavé  àiPàlcodl  et  soigneusement  por- 
pjijdsé.  Le  lieilide  l’injection  est’là  région  fess'iêre 
enuri  point'dsîéz  élevé  pour  que,'  si  un  nodus  induré 
sudcède'àl  la  pit^ûre.,  le  malade  ne  soit  pas  incommo- 
déipour  'S’asseoir.  G'est  vers  le  .huitième  jour  que 
surviennent  quelquefois  les  phénomènes  locàux,  j 
sou.s  forrhe  d’unè  nodosité  inflammatoire  qui  peut 
atteindrë  te'ivolumeul.’ùn  œuf  de  poule  et  qui  n’ést 
doUlduréusë  qutà  la'pression.'Mi'Er.  Besnier^i  déjà- 
ajïpliqüéjnn .certttm  'nolnbrei  de  fois  cê  /mode  de 
traitement  de  la  syphilis  dans  son  service  sans  aucun 
accident,  grâce:  qux  précautions  précitées. 

■i(La  ' dose  de  calomel  pour  chaque  injection  varie 
de  S  à-ôi  contigrammcs.  ■■  ■  ,  ; 

-  JLparaît  qù’on  expôseraitencore  moins  les. patients 
aux.nodosités-Cohséeutives  aux  injections  en  se  ser- 
vantidu  mélângeiiSuivanP  : 

(i0.tyde  jaune  de  mercure  (précipité  ■  ■  ■  ■ 

.;j.,  jaune)' .  .  ..:  i  .......  1  gramme 

.'.iGonime  adrâgante  .  .  .  i  .  .  .  .-  25  centigf. 

■  Eap  distillée .  .  .  .  .  .  .  i  .  ...  30  centigr  . 

■  Gel  qui  donne  3,  cehtigr.  environ  d’oxyde,  do  mer- 

curci  pari  Seringue  de  Pravaz.  ■  -  , 

M.  L.  Championnière,  dans /le  journal  duquel  nous 
trouvons- ces  renseignements,  dit  avec  raison  que  si, 
cotnmo  l’expérience seùnble  le  démontrer,  il  suffit  de. 
4  ou;i5  ,'!injfectiüns  mércoriellés  pour  guérir  une 
sÿphilis,  ce  serait  un  progrès  considérable.  .  ;  i.  • 


ItytlaUqiic  ilc  laïuassc  sacrwloinbairc. 

•  Buguet  a  présenté  à  la  Société  des -hôpitaux- 
(feéance 'du' -J  1  février)  un  malade-,  âgé  de  trente  et 
un  ans,  '  qui  porte  à  la  région  lombaire  du  coté 
gauche  une  tumeur  obscurément  ;fluctuante  dont 


IjC  .développement  a. commencé  il  y  a  onze  ans,  et 
,  qui  ne' l’a-  pas  gêné  jus  qu’iei.,, Cette  tumeur  n’est  ni 
un  lipôme,  ni  un  abcès  par  congestion,  mais  un 
kyste  hydatique  s^geant;  dans' la  masse:sacro-lom- 
baire,  et  dont  le  diagnostic  est  basé  sur  l’existence 
.  d’uil  frémissement-,  vibratoire,,  frémissement  hyda¬ 
tique  très  net.  Ce'  signe  dont  tous  les’  Classiques  re- 
.prqduisentda  desprigtion  .se  rencontre  en  réalité 
d’une  façon  exceptionnelle. 

M.  Féréol,  tout  en  admettant  parfaitement  le 
diagnostic  de  M.  Duguet,  rappelle  qu’on  rencontre 
dans  certaines  pleurésies  et  certaines  péritonites  un 
frémissement  vibratoire  tout  semblable  an  frémis- 
semefitvhydaüqué..  , 

Hcinichorcc  iircIicini|tlégU|ue. 

M.  Gingeot  Vit  une  observation  d’ Hêmichorée  pré- 
hémiplégique.  ',:t)epuis-do.uzo  ans  que  la  question 
des  hémichorées  liées  à  l’hémiplégie  est  à  l’ordre 
du  jour,  on  ne  s’est  guère  préoccupé  on  général 'que 
de  celle  qui  suit  l'hémiplégie,  c’est  la  seule  qu'ait 
décrite  Weir  Mitchell.  M.  Charcot,  qui  a  signalé  le 
premier.dés,.,hémichorées  'précédànt  l’héimiplégie, 
n’en  a  rapjpbrté  que'  trois  observations,  éf'M.  Gin- 
geot  n'en  a  trouvé  en  tout-  -jusqu’à  ce  jour  que  six 
autres  bien. nettes,  aussi,  a-:t-il  cru  intéressant  de 
relater  la  suivante.  - 

Une  pensionnaire  de  Saintc-Périn.ç,  âgée  de,  soi¬ 
xante-dix-sept'.  ans,  da.nS;  l’es. antécédents  dé  fartiille 
de  laquelle  on  relève  l’arthritismé,  qui  a  présenté 
elle-même  quelques  mànifé'stations  névropathiques 
dans  le  cours  de  sa  vie,  convulsions  dans  l’enfancè, 
fiç  faciâl,-ily  a  dix  ans, | indemne  de  syphilis  et  4’al- 
cpolismé,  éprouvait  depuis  quelque  temps  üné  'scn- 
oatiqri'cont’inuelle  dè. froid  aux  pieds  et  unedégèré 
céphalée.  Elle  trébuche  un  jour  dans  un  escalier  et  se 
fémet  dans  là  journée  même  de  l’émotidh  qd’elle 
ax-ait  res'sentic.  Mais,  le  sürlendémain,  elle  éprouve 
Un  çtôurdis'sértient  sans  perte  de  connaissance,  et 
bientôt  après,  un  affaiblissement  graduel  du  membre 
supérieur  gauche.  Cet  accident  semble  se  dissiper, 
niais  Iclèhdemàîu  se  développaient  des  mouvements 
chbréiformes  des  membres  du  côté  gauche,  inouve- 
ments  désordoiinés  clont  cependant  les  plus  fréquents 
consistaient  eh, une  élévation  ef  un  abaissement  al¬ 
ternatifs.  Ces  mouvements  atteignirent  d’embléèleur 
maximum  d’intensité,  puis  diminuèrent  et  disparu- 
l'critàuboütd’cquelqucs  heures;niais  en'  même  temps 
la  parésie  s’accentuait  aux  deux  membres  de  cé  côté. 

L’hémiplégie  guérit  à  peu  près  'complètement  par 
la  suite,  sans  qu’il  eh  resté  d’autres  troubles-  ner¬ 
veux  qu’une  certaine  tendance  à  la  prppulsioh,  , 

M.  Gingnot  insisté  sur  l’absence  d’anesthésiedans 
ce  cas., Dans  la. plupart  des  observations  d'hémicho- 
rëe  on  signale  les  troubles  de  la  sensibilité.  .  "  ' . 

Il  est  probable  que  la  cause  de  la  lésion  a  élésoit 
une  hémorrhagie  cérébrale  graduelle,'  èn  4®^ 
tenrps,  soit  une  irrigation  artérielle  insuffisanté/  'll 
serait- téméraire  de  préciser  en  que,l  point  du  fais¬ 
ceau  pyramidal  droit  a  porté  tette  lésion.  ‘ 
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Traîtcmcut  des  i>leiirc8ics  |iiiriileutes  latentes 
chroniques. 

M.  DeÔooe  relate  line  observation  , de  "  pleurësie 
purulente  latente  à  épancbernent  considérable,  en 
consultant  ses  collègues  sur  la  .  meilleure  conduite 
tliérapeutique  ,à  tenir  ^ns  ce  cas.  M.  Debove  rap-: 
elle  certains  cas  analogues  cités  antérieurement. 

M.  Dieulalby  a  parlé  d’un  malade  qui,  ayant' un 
épancbernent  pleural  purulent  de'  plusieurs  litres, 
accomplit  plusieurs  fois  la  traversée  de  l’Atlaiitique 
à  la  recherche  du  meilleur  mode  de  traitement.  M. 

N.  Gueneaü  de  Mussy  à  rapporté ‘l’histoire  d’un 
général  russe  qui  fltcampagne  dans  le  Caucase  ayec 
une  pleurésie  purulente  et  parcourut  '.ensuite  les 
capitales  de  l’Europe  pour  consulter  les  plus  célè¬ 
bres  médecins. 

Le  malade  observé  par  M.  Debove  est  un  homme 
dedO  ans  qui,  en  1884,  sentait  depuis' 'six  mois  ses 
forces  décliner,  rendait  quelques  crachats  striés  de 
sang,  mais  restait  apyrétique  et,  sauf  une  certaine 
pâleur,  un  peu  d’anhélation  à  l’occasion  des  exer¬ 
cices,  se  trouvait  dans  un  état  peu  alarmant  on 
somme,  lorsqu’on  lui  trouva  un  épanchenient  pleu¬ 
ral.  Par  tlioracentèse,  on  évacua  un  litre  d’un  liqui¬ 
de  séro-purulent  qui,  aux  ponctions  ultérieures, 
devint  franchement  purulent'.  M.  Debove  insiste  sur 
cet  épanchement  purulent  d’emblée;  on  a  beaucoup 
exagéré  en  accusant  la  thoracèntèse  de  favoriser  la 
transformation  purulente  dés  épanchements.  L’exis- 
lence  d’épanchements  purulents  d’emblëé  est  in¬ 
contestable. 

Ce  malade, subit  4ponctions  en  un  an.  Puis,  M. 
Debove,  voyant  l'épanchement  se  reproduire  sans 
cesse,  se  décida  à  n’y  plus  toucher.  Or,  depuis  cette 
époque,  le  malade  porteur  d’un  épanchement  pleu¬ 
ral  purulent  qu’on  peut  évaluer  à  3  litres,  avec  re- 
toolement  manifeste  du  cœur  à  droite,  est  demeuré 
en  apparence  bien  portant,  sans  fièvre,  sans  trou¬ 
bles  digestifs,  sans  dyspnée,  aidant  volontairement 
les  infirmiers  dans  leurs  travaux.  On  ne  lui  trouve 
d’ailleurs  aucun  signe  de  tuberculose.  A  coup  sûr 
le  pronostic  est  grave.  Mais  quefaire  à  cet  homme  ? 
M.  Debove  n’oserait  pas  lui  faire  l’empyème  de  peur 
d’être  conduit  à  lui  faire  uUéricurement  une  opéra¬ 
tion  d’Estlander  ;  or,  il  est  très  peu  enclin  à  con¬ 
seiller  cette  dernière  opération,  depuis  qu’il  l’a  vue, 
dans  deux'cas  de  pleurésies  purulentes  anciennes 
précipiter  la  mort  des  malades.  Il  ajoute  que  l’on  a 
depuis  quelque  temps  proclamé  sans  réserves,  no¬ 
tamment  en  Allemagne,  l’indication  de  la  pleuro- 
tomie'dans  tous  les  cas  de  pleurésie  purulente.  Lui 
qui,  ayant  publié  en  France'le  premier  cas  de  pleu¬ 
rotomie  aseptique  suivi  de  guérison  rapide,  n’est 
pas  suspect  d’hostilité  envers  , cette  méthode  ;  mais, 
pourtant,  il  croit  qü’en  certains  cas  lès  malades  n’en 
tirent  aucun  bénéfice. 

'  M.  Guyot  demande. si  M.  Debove  a  constaté  que 
le.pouraon  se. dilatait  après  chaque  ponction.  ? 

M.  Debove  répond  que,  n’ayant  jamais  retiré 
plus  d’un  litre  de  liquide  à  la  fois,  il  lui  a  été  diffi¬ 
cile  de  constater  la  tendance  du  poumon  à  repren¬ 
dre  sa  place. 


M .  Guyot  reconnaît  la  difficulté  -d’une  pareille 
eonstatktioni  Toutefois;  si  elle  pouvait  être  faite  'et 
s’il  était'  avéré  que  le  poumon  est  encore  •  dilatable, 
ilconviendrait?;de  pratiquèr-  l’empyème.  >' ■ 

M.  Rendu  dit  que  les  exemples  cités  par  M.  Ûè^ 
bove  comme  l-'ayànt  découragé  de  la  pleurotdmiéne 
sontprobants  que  contre  TEstlander.  Pour  ne  qui 
est  de  cette  opération,  M  .  Rendu  pense,  :  comme 
JVL  Debove,  qu’elle  .n’a  pas  tenu  ce  qü-’bn  en  avait 
espéré.  M.  Bouilly  lui-même,  qui  a  fait  en  Fràncé 
les  premières  opératioris  d’Estlandei?,  né  les  trouve 
plus  applicables  d'ans  les  caso-ùle  poumon  est  séparé 
de  la  paroi  thoracique  par  une  grande  cavité  pleuL 
raie.  Mais  cela  n’empêche  pas  la  pleurotomie  d’être 
indiquée  dans  ces  cas. 

M.  Deèove  :,Quàh’d  oh  a  fait  la -pleurotomie,  et 
qu’il  persiste  une.  fistule  intarissable,  on  se  trouve 
conduit  nécessairement  à  faire  l’Estlander. 

M.'Vàffroy  a.  vu,  àBicêtre,  l’un  des  malades  dont 
l’observation  a'  découragé  M;  Dcbbvè.  Loi'sqÜ’bh 
eût  réséqué  sept  côtes,  on  constata  que  la  cavité 
pleurale  était  d’une  dimension  extraordinaire  ;  on 
aurait  puymettre.la  tête,  e.l  l’autopsie  a  montré  que 
le  poumon,  réduit  à  un  môignô'n  informe,  était  re¬ 
croquevillé  derrière  des  adhérences  indestructibles. 
Ce  qui  avait  cependant  légitimé  l’opération,  c’était 
la  cachexie  croissante  qui  devait  inévitablement 
conduire. le.  malade  à  la.  mort.  En  outre,,'  le  sondage 
pratiqué  par  le  trajet  flstuleux  était  loin  de  faire 
croire  que  la  cavité  pleurale  eût  des  dimensions 
semblables.  ..'  .  .  .  ■  : 

M.  Duc^woj- n’admet  pas  qu’on  puisse  se  résoudre 
à  laisser  pendant  des  mois  hn  épanchement  purulent 
considérable  dans  la  poitrine  d’un  homme  sa-hs 
chercher,  à  l’en  débarrasssér.  La  conduite  la  plus  na¬ 
turelle  est  de  pratiquer  des  ’p.bnctions  successiyqs 
en  grand  nombre,  qui  permèttront  au  poumon  ’  dp 
se  dilater  peu  à  peu.  Lorsque,  après  un  nombre  va¬ 
riable  de  ponctions,  on  verra  que  le  poumon  ne  .ga¬ 
gne  plus  de  terrain  et  que  l’épanchement  se  repror 
diiit  chaque  fois  en  même  quantité,  le  moment  se 
ra  venu  de  faire  l’ernpyème  dans  une  cavité  Rétrécie. 

M.  Debove  ■.  Si  je  voyais  c^u’après  uri  '  certain 
nombre  de  ponctioiis,  la  pleurésie  tendît  , à  guérir, 
je  continuerais  à  ponctionner.  . 

M.  Bucquoy.:-T  Non,  il  arrive:  un  moment!,, où 
l’amélioration  par  les  ponctions  cesse  ;  c’esLle  mo¬ 
ment  de  faire  l’empyème.  .1  . 

M .  ^iimontpaliier,  qui  a  examiné  attentivement 
les  cas  d’opération  d’Estlander  publiés  jusqu’à  ce 
jour,  croit  que  ..le  résultat,  définitif,  dan^s.ia-  -g.i’an.db 
majorité  des  cas,  n’est  _pas  meilleur  que  celui  de 
.j’empyème.  Pour  lui,  quand  après  trois  ou.  quatre 
ponctions,  répanchèmeiit  .purulent  continue  a  se  re¬ 
produire,  et  surtout  s’il  devient, fétide,  s’il  y.  a  die  la 
fièvre,  sa  règle  de  conduite  est  de  faire  la  pleuroto- 
miev 

?  M.  Dumontpallier  reproche  au-  procédé  do  tho*^ 
racentèse  par  aspiration  de  MM .  Po  tain  et  Dieülà- 
fqy  de  lie  pas  permettre  de  'çonstater  là  dilatabilité 
du.poumon.  Avec  lès  appareils  aspirateurs,  en  eft 
fet,  tant  qu’il  y  a  du  liquide.,  dans  la  plèvre,  on  le 
retire,  que  le  poumon  reprenne  ou  non  sa  place.  Au 
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contraire,  avec  le  trocart  de  Trousseau  et  la  bau¬ 
druche  de  Reybard,  le  pus  ne  s’échappe  qu’autant 
qu’il  est  chassé  par  la  dilatation  du  poumon .  Ge 
vieux  procédé  éclairerait  la  question  chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Debove. 

M.  Feréol  rappelle  que  le  point  en.discussion  est 
re|latif  aux  pleurésies  purulentes  latentes,  .sans  liè¬ 
vre  ni  dyspnée.  Il  a  vu  jadis  un  malade  de  .ee  genre 
qui  venait  tous  les  six  mois  se  faire  ponctionner  à 
la  Maison  de  santé.  Il  reprenait  ensuite  ses  occu¬ 
pations.  C’est  pour  des  .cas  de  ce  genre,  qüeM.  De- 
bove  a  bien  eu  raison  de  signaler,  qu’on  est  en 
droit  de  sa  demander  si  la  pleurotomie  est  utile.  ■ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  février. 

La  séance  a  été  consacrée  à  la  lecture  du  discours 
prononcé  par  M,  Sappey,  aux  obsèques  de  M.  Bé- 
clard. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  14  février. 

Action  «le  la  colchiciiie 

MM.  A.  Mairet  et  Combemale  ont  fait  des  recher¬ 
ches  sur  le  mécanisme  de  l’action  physiologique  de  la 
colchioine  prise  à  dose  toxique. 

Les  résultats  obtenus  montrent  :■ 

1»  Que  la  colchicine  se  comporte  comme  un  poison 
irritant  pouvant  porter  son  action  du  côté  de  tous  les 
organes,  mais  avec  prédominance,  toutefois,  du  côté 
du  tube  digestif  et  des  reins  ;  . 

2“  La  dose  toxique  minima  de  la  colchicine  chez  le 
chien  et  chez  le  chat  est  variable,  suivant  que  l'on  in¬ 
troduit  cette  substance  par  la  voie  hypodermique  ou 
par  la  voie  gastrique. 

Dans  le  premier  cas,  cette  dose  est  de  0  gr.  000,571  ; 
dans  le  second,  de  0  gr.  001,35  par  :  kilogramme  du 
poids  du  coi'ps  ;  . 

3“  L’action  toxique  de  la  colchicine  se  produit  plus 
rapidement  par  la  voie  liypodermique  que  par  la  vqie 
stoniacale  ; 

4"  La  colchicine  s’élimine  par  divers  émonctoirés  et, 
en  particulier,  par  les  urines  ;  mais  cette  élimination 
est  lente,  et  des  doses  '  non  '  toxiques  et  relativement 
faibles  (Ogr.  000,16par  kilogramme  du  poids  du  corps) 
peuvent; amener  la  mort  dans  l’espace  de  cinq  jours  ; 

5“  La  colchicine  congestionne  les  extrémités  articu¬ 
laires  et  la  moelle  osseuse; 

De  l’actlou  «le  l’o|iiiim  et  «le  la  belladone  asso¬ 
ciés  «laus  iin  cas  de  iliabete  aigu. 

M.  Villemin.  —  Ce  fait  thérapeutique,  quialanetteté 
d’une  expérience  de  physiologie,  eét  celui  d’un  jeune 
artilleur,  de  forte  eonstltutidn,  atteint  depuis  un  mois 
ou  deux  de  diabète  aigu  avec  toute  ■  sa  symptomatolo¬ 
gie,  avec  une  polyurie  de  14  litres  et  demi  par  vingt- 
quatro  heures  et  une  glycosurie  de  841  grammes  par 
jour. 

Le  traitement  classique  des  diabétiques  (pain  de 
gluten,  viandes,  abstinence  de  sucre  et  de  féculents, 
alcalins,  etc.)  appliqué  immédiatement,  vu  la  situation 
éitrômement  grave  du  malade,  n’ayant  amené  aucune 
amélioration  au  bout  dé  huit  jours,  nous  nous  rappe¬ 


lâmes  certain  malade  atteint  de  diabète  insipide  que 
nous  avions  promptement  guéri  autrefois  par  l’opium 
et  la  belladone  et  nous  eûmes  l’idée  de  tenter  cette 
médication  sur  notre  glyoosurique.  Cependant,  si  nous 
pouvions  espérer,  comme  chez  ce  polyurique,  '  mettre 
un  frein  à  la  sécrétion  urinaire,  nous  h’étiijiife  '  p’à^ 
sûrs  de  modérer  èh  même  temps  la  production  de gly- 
cose  et  nous  risquions  de  provoquer  une  accumulàtian 
de  CS  produit  Capable  d’amener  dès  accidents  de  satu¬ 
ration  glycémique.. 'h  .  .iti 

,  Nous  commençâmes  donc  en  donnant  lOmentigraïUT 
■ipes  d’extrait  de  belladone:et;5,oeutigram’mes;d’extrâjt 
d’opium  par  jour.  Sept  jours  plus  tard  putine  est  des- 
cenduq .  À  dix  litres  et,  ,  le  sucre  à  400  gramines.'  Nous 
augmentons  progrésslvément  les  dos, es  d’extrait,  pour 
arriver  àù  bout  de  deux  mois  à  15  cë'ntigramm'eé'  de 
Chaque  médicament  et  nous  eûmes  la  satisfaction  dè 
voir  la  quantité  d’urine  et  la  proportion  do  sucrèdi 
miuuer  graduellement  et  parallèlement.  A  ce  moment 
l’urine  est  de  3  à  4  litres  et  le  sucre  de  2  à  5  grammes 
par  litre,  et  nous  portons  la  dose  d’opium  et  de  bella¬ 
done  à  20  centigrammes,  et  huit  jours  plus,  tard  il  n'y 
a  plus  trace  de  sucre.  Pendant  17  jours  la  médication 
est  continuée  sans  qu’ou  voie  reparaître  là  glÿoose. 
Nous  supprimons  alors  br'usqueihent  la  lUédicâtion  'et 
dans  l’espace  de  2  à  3  jours  le  sucre  revient  à'16 
grammes.  Nous  revenons,  au  bout  de  3  jour.s,  à  l’u¬ 
sage  des  narcotique.s  à  iado.se  dé  20  centigrammes 
chacun  ;  5  jours  plus  tard  le  sucre  a  dé  nouveau  dis¬ 
paru  ;  la  quantité  d’.uéine  rendue  est  de  deux  litres, 

La  guérison  se  maiutieut  tant  que  dure  la  médica¬ 
tion,,  niais  dès  qu’on  la  suspend  ou  qu’on  dimiuue,  les 
doses  d’opium  et  de  belladone,  le  sucre  reparaît  et 
l’uriné  augmente. 

Pendant  toute  cette  période  d’expérimentation,  nous 
avions  maintenu  le  malade  au  régime  des  diahètiqUéS; 
niais  à  partir  de'  ce  moment,  nous  le  mettons  aü  ré¬ 
gime  de  tous  les  malades  bien  portants  (pain,  légumes 
ordinaires  largement-  puisés  dans  les  féculents).  Ce 
changement  de  régime  n’amène  aucune  modifloation, 
La  glycqse  continue  à  faire  défaut  tant  qu’on  maintient 
l’opium  et  la  belladone  aux  doses  de  20  centigrammes. 

Un  peu  plus  tard,  nous  avons  essayé  lé  bromure  de 
potassium  pendant  quinze  jours,  en  supprimant  les 
narcotiques  ;  le  sucre  reparut  et  monta  l'âpidemeht  à 
45  grammes  et  l’urine  à  11  litres  1/2'. 

■  D’autre  part,  nous  avons  voulu  savoir  Si  des  deux 
extraits,  l’un  avait  une  action  prépondérante  ou  exclu¬ 
sive  dans  les  moçliflcations  de  la  maladie  et  nous  avops 
constaté  que  les  résultats  que  noms  avions  obtenus 
étaient  dus  à  leur  association.. 

Election  d’im  corresiipudant  dans  la  section 
de  incilccinc  et  de  cliirnrg'ie.  . 

Les  candidats  présentés  étaient,  en  première  ligne, 
M.  Leudet  (de  Rouen)  ;  en  deuxième  ligne  ex  œquo, 
MM.  Feltz  (de,  Nancy)  et  Oré  (de  Bordeaux),  Elu  M- 
Leudet  par  41  voix  sur  50  votants.  ,  ,  ; 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Du  «langer  «iiie  l’adiniuistratioik  dn  seigle 
ergote  pent  faire  courir  au  fœtus  citez  Ica 
liriiniiiarcs,  par  le  D*'  V.  Poulï-t,  de  PlancheMes- 
Mines. 

Voici  le  fait  récent  qui  m’a  fait  déplorer  l’inteffl- 
pestive  administration  du  seigle  ergoté  à  une  pri- 
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mipâre. ,  Mme  X. . ,?4  .  ans,  d’un  tempérament 
bilieuxi  d’une  bonne  constitution,  a  été  atteinte, 
il  y  a  deux  ans,  peu  après  ■  son  mariage,  d’uioéra- 
tion'  du  col  utérin,  tellement  grave  et  tellement 
[  étèndùe;  qu’il  y ‘avait  lieu  'de  se  demaiider  si  l’on 
n’avait  pas  affaire  à  un  épilhéliolna,.  Un  Simplè 
traitement  .par  les  .tampons  d’üuate,,à  la  poudre 
d’alun,  renouvelés  tons  les  deux  jours,  amena  , la 
guérison  complète  de  l’ulcère  en. six  semaines  envier 
ron  i  mais  il  resta  de  la  doüleuit,  une  rénitence  pro¬ 
fonde  à  la  pression  du -côté  gauche  de  l’abdomen, 
phénotoènes'  qui  paraissaient  liés'à  l’existen'ce  d’un 
1  engorgement  chronique  de  là  trompe  et  de  rdvaire. 
Une  première  grossesse,  survenue  peu  après  le  ré¬ 
tablissement  dè  l’intégrité  du  museau  de  tanche, 
fut  suivie  d’un  avortemeht  peu  surprenant  après 
trois  mois,  et  demi.  'La  deuxième  grossesse,  qui  ne 
se  fit  pas  longtemps  attendre,  est  celle  dont  l’issue 
va' nous  occuper.  Les  règles  ayant  paru  pour  la 
dernière  fbis'le  22  mars  1886,  l’accouchement  deVait 
avoir  lieu  le  27  décembre;  Néanmoins,  le  travail  se 
déclara  le  14,  vers  dix  heures'du  soir.  La  .poche  des 
eaux  se  rompit  spontanément  à  une  heure  du  ma¬ 
tin.  A.  la  suite  de  cette  .rupturcj  les  contractions 
devinrent  d’abord  très  énergiques,  et  conservèrent 
le  même  caractère  jusque  dans  la  matinée  ;  mais 
alors  la  sago-fémme,  qui  pourtant  avait  constaté 
la  situation  très  élevée  du  foetus,  difficilement  acces¬ 
sible  au  détroit  supérieur,  voyant  que  les  contrac¬ 
tions  se  ralentissaient  et  paraissaient  sur  le  point 
de  s’interrompre,  eut  d’imprudéiice  .d’administrer 
du  seigle  ergoté  à  dix  heures  du  matin.  L’effet 
désastreux  de  son  intervention  maladroite  sur  la  vie 
du  foetus  ne  tarda  'pas  à  se  produire,  car  à  onze 
heures  elle  constatait  èllê^-memé  qu'il  avait  éOssé 
de  vivre,  "  ■  .  "  .  '  '  ,  ;  ' 

.Appelé  vers  une  heure  dé  l’après-midi,  je  trouvai 
une  présentatipu  du  siège,  un  peu  engagé  dans  la 
cavité  du  petit  bassin,  en  première  position  (sacro- 
iliaque  gauche  antérieure),  et,  comme  le  travail,  du¬ 
rait  depuis  plus  de  quinze  heures  et  ne  faisUit 
aucun  progrès,  je  pris  le  parti  de  terminer  l’acCou- 
cbfeme'h't  sans  retard.  ’  ' 

De  la  main  gauche  j’accrochai  sans  peine  le  pli 
de  l’aine  droite;,  mais,  vu  la  difficulté  et  l’ineffica¬ 
cité  de  cette  manœuvre,  je  m’empressai  de  substi¬ 
tuer  à  la  main  l’emploi  du  crochet  mousse,  grâce 
auquel  des' tractions  puissantes  ainenèrent  l’enfant 
au  jour  vers  deux  heures.  C’étaït  un  fœtus  du  sexe 
màsculm,  très  bien  .eorifor'mé,  du  poids  de  3  kilo¬ 
grammes  et  demi'.'  Comme  l’extrac.t'ibù  du  thorax, 
des  bras  et  dé  la,  tête  put  être  effectuée  sans  en¬ 
combre  et  très  .rapidement,  il  n’est  pas  douteux 
pour ^ moi- qu’une  intervention  plus  hâtivej  avant 
l’administration  malheureuse  du. seigle  ergoté,  eût 
sauvegardé  la  vie  du  produit.  '  :  " 

"  C’est  que  lè  seigle  ergoté  détermine  une  sorte 
d’état  tétanique  de  rutér.us,  .une  véritable  contrac¬ 
ture  continue,  sans  répi, t)  qui  fait  que,  si  l’àccou- 
chement,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  ne  se 
termine  pas  au  bout  d’une  demi-heure  environ,  la 
vie  du  fœtuS' ■  est  i  sérieusement  compromise  et  le 
plus  souvent  anéantie.  Or,  chez  les  prjmlpar.es,  la 


dernière  phase- de  l’accouchement  est  généralement 
très  lente,, et.  le  .seigle  ergoté  a  beau  réveiller  les 
contractions  de  la  matrice,  il  ne  modifie  :  en  .rien 
•l’obstacle,  qui  consiste  dans  la  .rigidité  des  , -parties 
molles., .Le  bût  n’est  donc,  pas  atteint.  Au  .con¬ 
traire,  ,à  l’instar  ,de  tout  effort  trop  violent,  la  con¬ 
tracture  utérine  est  bientôt  suivie  d’un  épuisement 
plus  ou  moins  long;  et  la  durée  totale  du  trayail 
n’est  nullement, abrégée. 

, fie;, seigle  ergoté  est  donc  contcedn.diqué, chez  ïes 
q)rimipares,,en  tantq'u’.ocytociqué.  Chez  les  multi- 
■paresj.  s,ans;  doute,,  le.S:  .inconvénients,  de. -.oet; agent, 
héroïque  d’ailleurs,  ne:Sont  pas  les  m'èmes,  ;à. 'sup¬ 
poser,  qu’il  soit  .administré  à  un  moment  ..opportun 
.et  d’après,  une  indication,  formelle.  .Qu:  .suit, qu’il 
faut  absolument;  s’eu  ahslenk  quand  il  existe,  un 
obstacle  matériel  quelconqucau  passage  dé  l’enfant, 
quand  ce  dernier  s’obstine  à:  rester  au.  détroit  supé¬ 
rieur  ou-  dans  la  partie  de  l’excavation  qui  en  est 
voisine,  quand,  la  dilatation  n’est  pas  complète, 
enfin  lorsque  la  lenteur  du  travail  et  les  faiblesses 
des  contractions  tiennent  à  une 'asthénie  générale, 
à  la  suite  de  pertes  sanguines  abondantes,  -d’une 
diète  t.rop  prolongée,  de  maladies  antérieures,  etc., 
cas  dans  lesquels  le  seigle  ergoté,  au,  lieu.de  rani¬ 
mer .  les  contractions,  les  éteint,  les-  supprime.ret 
jette,  la  femme,:  dans  un  collapsus  plein  de- périls. 
On  a  vu  parfois  la -matrice  se  rompre:  sous'  l’in¬ 
fluence  des  contractions  violentes,, qü’il  détermine. 
.Un  accident  si  terrible  et  si  lamentable  est  .heureu¬ 
sement  rare;  ce  qui  l’est  moins,  c’est  là  mort  de 
l’œuf  par  suite  de  la  diminution  excessive  de  la 
circulation  utéro-placentaire  qu’il  provoque,  peut- 
être  aussi  par  l’action,  de  ses  principes  toxiqu.es, 
absorbés  et  entraînés  dans  le  torrent  circulàtoke. 
Enfin,  il  peut  résulter  de  l’usage  du  seigle  ergoté 
pendant  l’accouchement  une  rétraction  spasmo¬ 
dique,  des  contractions  partielles  de  l’ utérus)  dont 
le  grave  inconvénient,  est  d’amener  l’enchatonne- 
ment  par  enkysterhent  de  la  totalité  ou  d’une  por¬ 
tion  du  placenta.  J’ai  été  témoin  dé  deux  cas  de  ce 
genre,  dans  l’un  desquels  la  rétention  de  deux 
cotylédons,  au  sein  d’une  poche  latérale,  d’une  ar¬ 
rière-cavité  de  la  matrice,  très  facile  à  reconnaître 
par  la  palpation  de  l’hypogastre,  a  résisté  à  l’em¬ 
ploi  des  moyeiis  relâchants  habituels,  et  a  failli 
occasionner,  des  accidents  redoutables  de  septi¬ 
cémie.  ,  ,  .  .  i 

En  somme,  la  seigle  ergoté,  quand  il  n’est  pas 
responsable  d’irrémédiables  désastrés,  rend  peu:  de 
services  à  la  pratique  obstétricale  à  titre  d’ocyto¬ 
cique,  et  l-’art  ne  perdrait  pas  grand’c.hoéé  à  le 
bannir  tout  à  fait  de  son  arsenal.  Les  partuïientes 
supportent  d’ailleurs  assez  imp.atiemment  les  dou¬ 
leurs  provoquées  par  les  préparations  d’ergot,  qui 
ne  leur  laissent  aucun  relâche.  Peut-être  le  mieux 
serait-il  d’attendre,  inactif,,  un  certain  nombre 
d’heures,  huit  en  moyenne,  le  résultat  des  efforts 
naturels,  et,  quand  ceux-ci  sont  décidément  impuis¬ 
sants  et  que  l’accouchement  né  se  termine  pas 
spontanément  dans  un  laps  de  temps  assez  court 
pour  ,  permettre  d’espérer  là  naissance  d’un  enfant 
.vjyaht  et  la  conservation  satisfaisante  des  forces  de 
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la  mère,  de  recourir  sans  nouveau  retard  à  Tinter-  1 
vention  manuelle  où  instrumentale.  Que  si  Tindi- 
catiort' d’agir  sur  la  contractilité  utérine  est  mani-  \ 
feste,  ne  pourrait-on  remplacer  le  seigle  ergoté  par 
d'autres  substances  dont  l’emploi  n’offrirait  ni  les 
mêmes  dangers,  ni  le  même  accroissement  de 
souffrances? 

Dans  certains  cas,  je  me  suis  servi,  avec  quelques 
apparences  de  succès,  du  borax  en  solution.  Llpéca- 
ciianha,  le  tartre  stibié,  Tambre  gris,  répondent  cha¬ 
cun  à  des  indications  spéciales.  On  a  vanté  récem¬ 
ment  Tusage  de  l’ustilago  maidis,  ce  curieux  parasi¬ 
te,  delà  famille  des  champignons,  de  Tordre  dés  us- 
tilaginées,  qui  émet  de  notables  quantités  d’ammo¬ 
niaque  pendant  le  cours  de  son  développement.  Se¬ 
lon  les  expérimentateurs  qui  ont  eu  recours  à  ce  suc¬ 
cédané,' ilaurailTavantagede  provoquer  descontrae- 
tionsplus  fortes,  mais  ihternnittentes,parconséquent 
semblables  à  celles  que  la  nature  met  à  profit.  Es¬ 
sais  à  reprendre,  pour  avoir  la  confirmation  des 
données  précédentes.  ■  '  ^ 

Si  jamais  l’emploi deVustilago  wa'frfis avait  chan¬ 
ce  de  se  vulgariser,  une  c'rconstance  très  heureuse 
est  la  facilité  qu’on  aurait  d’en  faire  d’abondantes 
récoltes.  Car,  dans  ce  champignon,  lé's  spores  in¬ 
nombrables  développées  au  sein  de  la  substance  gé¬ 
latineuse  qui  résulte  de  la  gélification  des  membra¬ 
nes  du  thalle  et  qu’elles  font  peu  à  peu  disparaître 
en  s’en  nourrissant,  forment  une  masse  considérable 
qui  peut  atteindre  la  grosseur  du  poing.  (Van 
Tieghem). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Nous  reproduisons  l’article  suivant  du  no  1,  1887  : 

Cnissc  «Icfii  pcusioiis  île  retraite  ilii  Cori>s  inc- 
flical  frauçais. 

Chers  Confrères, 

Nous  publions  aujourd’hui  la  réfutation  des  as¬ 
sertions  erronées  de  M.  le  D”  üamourette  contre 
le  .fonctionnement  et  la  sécurité  absolue  de  la  Caisse 
des  pensions  de  retraite  du  Corps  médical  Fran- 

ÇflW.  , 

Celte,  réfutation  est  l’œuvre  de  M.  Lande,  secré¬ 
taire  général  du  Comité  Directeur.  Elle  se  résume 
en  chiffres  qui  répondent  victorieusement  à  des  chif¬ 
fres,  en  calchls  qui  renversent  les  calculs  de  M.  Da- 
mourette.  Ce  terrain  est  solide  et  prête  peu  à  Té- 
quivoque  !. 

Quant  apx  attaques  formulées  contre  la  caisse 
des  pensions  dans  un  journal  de  médecine  (unseulj, 
M.'  Lande  en  a  fait  également  justice. 

Nous  'tenions,  chers  confrères,  à  vous  rappeler 
‘ces  fàits  déjà  lointains,  pour  fixer  votre  attention 
sur  le' travail  de  M.  Lande. 

Les  colonnes  du  Concours  sont  ouvertes  à  M . 
Damourette.  Notre  confrère  s’est  défendu,  auprès 
de  nousi.de  toute  pensée  de  suspicion  qui  ne  pou¬ 
vait  venir  à  l’esprit  d’un  honnête  médecin. 

Dès  lors,  s’il  juge  à  propos  de  répondre  à  M.  Lan¬ 
de,  l’hospitalité  du  journal  lui  est  acquise  aussi  lar¬ 
gement  que  le  comporte  l’importance  du  sujet. 

La  Caisse  des  pensions  de  retraites  due  à  l’initia-. 


tive  du  Concours  Médical,  objet  de  toute  sa  sollici¬ 
tude,  a  besoin  de  Tàppui  de  tous  nos  lecteurs..  C’est 

Suoi  nous  tenons  à  vous  édifier  d'une  ,  façon 
ète  sur  le  sqlide. mécanisme  dlune  œuvre, as¬ 
surée  de  vivre  çt  de  se,  développer  d’autant  plus  vite 
qu’elle  sera  mieux  connue.  '  ,  , 

Les  résultats  déjà  acquis,  lé  zèle  de  ses  promo¬ 
teurs  et  de  tous  les  membres  du  Comité  directeur 
.sont  les  gages  assurés  de  la  prospérité  d’é  la  Caisse 
des  pensions  de  retraité.  ' 

L'avenir,  sûrement,  ratifiera  nos  prévisions,  et  au¬ 
cune  attaque  n’àura  prise  sur  elle,  parce  qu’on  sau¬ 
ra  fai  redisparaître,  s’il  J  avait  lieu,  les  défectuosités 
signalées,  par  une  discussion  locale.  ^  ^ 

Un  mois  après, le  février,  M.  Damourette  nous 
écrivait  la  lettre  suivante  : 

.  Sérmaize,  1",  février' 1887.  i 
Monsieur  et  honoré  confrère. 

Vous  avez  bien  voulu  m’offrir,  dans  le  .Concours 
médical,  ooe  hospitalité  aussi  large  que  le  compor¬ 
te  l’importance  d’une  caisse  de  pensions  de  droit. 

3’en  profite  pour  vous  adresser  ma  réplique  à  M. 
le'D'  Lande,  et  vous  prier  de  la  faire  imprimer  dans 
le  n»  de  samedi' 5  février. 

Me  rappelant  que  certain  bulletin  de  ma  société  ne 
vous  est  point  parvenu,  quoique  je  Taie  mis  à  la  pos¬ 
te  moi-même,  je  me  suis  permis  de  recommander 
mon  nouvel  envoi  pour  être  sûr  qu’il  vous  arrivera 
en  temps  utile. 

Pardonnez-le  moi  eh  faveur  de  Tin  tention.  Mon¬ 
sieur  et  honoré  confrère,  et  veuillez  croire  que,  mal¬ 
gré  notre  différènd,  je  rends  toute  justice  à  vos  ef¬ 
forts  pour  défendre  nos  Intérêts  professionnels. 

D’’  E.  ÜAMOURETTE. 

M.  Damourette,  peu  au  courant  du  journalisme 
et  de  ses  exigences,  demandait  que  son  épître  parât 
4  jours  après.  Ceci  avait  peu  d’importance. 

Mais  ce  qui  en  avait  beaucoup  plus,  c’est  que  sa 
lettre  débutait  par  des  personnalités  ét  qu’il  décla¬ 
rait  ensuite  qu’il  ne  discuterait  pas  la  réfutation  dé 
M.  Lande. 

Nous  n’avions  en  vue,  dans  notre  offre  d’hospita¬ 
lité,  que  le  bien  d’une  institution  sérieuse  ;  par  con¬ 
séquent,  il  nous  convenait  de  supprimer  les  passa¬ 
ges  ci-après  indiqués  en  italiques,  tant  dans  la  lettre 
de  M .  Damourette  que  dans  cèlle  du  Secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Caisse  des  pensions. 

C’est  sur  ces  entrefaites  que  nous  avons  reçu  de 
M.  Damourette  une  nouvelle  communication*: 

Sermaize-les-Bains,  14  février  1887. 
Monsieur  et  honoré  confrère, 

Vous  ne  m’avez  pas  envoyé  le  Concours  médical 
de  samedi  dernier,  et  j’en  conclus  qu’il  ne  contient 
pas  ma  réplique  à  Monsieur  le  D*'  Lande. 

Je  vous  prie,  etau  besoin  je  vous  requiers,  hélasl 
de  vouloir  bien  l’insérer  dans  le  no  de  samedi  (19 
courant).  Je  serais  désolé  d’être  obligé'  d’avoir  re¬ 
cours  à  un  huissier,  surtout  après  que  vous  m’avez 
offert  de  votre  plein  gré  «  une  hospitalité  aussi  lar- 
«  ge  que  le  comporte  l’importance  de  la  question  en 

«.jeu  ■ 

Veuillez  vous  rappeler  les  termes  de  ma  lettre  à 
M.  Lande  et  ceux  de  sa  réponse  en  deux  articles,'  et 
je  suis  sûr  que  vous  n’hésiterez  plus  à  faire  acté  de 
bonne  volonté. 

Dr  E.  Damourette. 

Dans  son  impatience  de  voir  imprimées  ses  pau- 
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vres  personnalités,  notre  confrère  change  de  ton  et' 
BOUS  menace  de  l’interventioh  de  l’huissier  !! 

Nous  avons  été  tentés  d’abord  de  jeter  le  tout 
au  pahier  mais  nos  lecteurs  avaient  plus  de  .profit 
à  connaître  l’incident,  car  lés  rieurs  né  seront  pas 
du  côté  de  ce  pauvre  M.  Damourelte  !  Si  nous  réta¬ 
blissons  le  préambule  de  sa  lettre;  nous  somnies,  en 
conséquence,  obligés  de  rétablir  aussi  la  péroraison 
de  M.  Lande,  que  nous  avions  supprimée,  certain 
que  lui,  au  moins,  n’y  verrait  aucun  ihconvéniéiït. 


Aux  Lecteurs  du  Concours  médical. 

Mes  chers  Confrères, 

Les  colonnes  Æm  Concours  médical  me  sont  en- 
tin  ouvertes  ! 

A  voir  l’émotion  que  l’analyse  de  mon  mémoire 
du  1"  mai  188G  inspirait  aux  personnages  dü 
Concours  médical  en  général,  et  à  M.  7e  Z)‘'  Lande 
en  particulier,  à  ' voir  l’animation  avec  laquelle, 
sous  prétexte  de  loyauté,  notre  honorable  con¬ 
frère  m’attaquait —  moi  qui  ne  suis  d’aucune 
maison  —  et  promettait  le  2  mai  de  m'exécuter 
je  m’attendais  à  être  imprimé  tout  vif 
dans  son  journal,  dès  les  premiers  jours  de  juin; 
mais  point  !  il  lui  a  paru  suffisant  de  publier 
huit  mois  plus  tard,  le  janvier  1887,  un  ar- 
ticle  qu’il  intitule  Conférence  et  ou  je  suis  de 
nouveau  déchiré  à  belles  dents. 

J’ai  voulu  lui  répliquer  point  par  point,  mais 
je  vous  l’avouerai,  je  n’ai  pas  eu  le  couraged’al- 
ler  jusqu'au  bout,  tant  le  conférencier  a  donné 
libr'e  cours  àsonimaginationméridionale,  même 
à proj)OS  de  la  table  de  Déparcieux.  Vràiment,  je 
;  ne  suis  plus  étonné  que  ses  auditeurs  —  qui 
i  n’étaient  pas  assis,  dit  le  Concours  médical  — 
né  se  soient  pas  récriés  une  seule  fois  :  M.  le  . 
I)''La.nde  leur  faisait  un  conte  à  dormir- de¬ 
bout  !  !  !  !  ' 

Je  me  permets  de  vous  renvoyer  au  bulletin  de 
1885  de  la  Société  locale  de  Vitry-le-Franeois,  dont 
tous  les  secrétaires  ont  un  exemplaire,  me  conten¬ 
tant  aujourd’hui  de  me  servir  d’une  arme  que  M. 

I  le  D'  Lande  me  ihet  entre  les  mains.  Elle  n’est 
[  pas  nouvelle  pour  moi,  je  vous  en  préviens,  et  j’ai 
i  résisté  au  désir  de  l’employer  tout  d’abord  parce 
1  qu’elle  est  si  bien  affilée,  qu’elle  tranche  la  ques- 
!  tionsans  espoir  de  conciliation. 

Voyez  1  M.  le  Dr  Lande  vous  montre,  et  il  a  rai¬ 
son,  «  les  tarifs  de  la  Caisse  des  retraites  pour  la 
I  vieillesse  amenant  un  déficit  de  ‘  85  millions  dès 
i  «  1884  parce  que  l’Etat  accorde  un  intérêt  de  4.5  % 

«  et  même  de  5  %  à  certains  de  ses  déposants, 

«  quand  lui-mèmene  peut  retirer  qu’à  grand’poine 
«  4  %  des  valeurs  qui  lui  sont  confiées  ». 

Eh  bien  !  c’est  convenir  sans  conteste  que  la 
Caissedes  retraites  pour  la.  vieillesse  ne  devrait 
my\v  avec  ses  annuités  que  des  pansions  inférieures 
à  1,200  fr.  ;  or  la  difficulté  de  placer  l’argent  à 
i  4  %  n’est  pas  moindre  pour  la.  Caisse  des  pensions 
de  retraite  du  edrps  médical  français,  coitime  le 
'  prouve  surabondamment  son  dernier  état  de  situa¬ 
tion;  comment  donc  pourrait-elle  servir  des  pen¬ 
sions  de  1,200  fr.  à  vous  et  à  vos  femmes  avec  des 
annuités  plus  petites  encore  que  celles  de  l’Etat,  et 
quand  elle  vous  dote  en  plus  d’un  fonds  inaliéna¬ 
ble,  d’une  caisse  de  secours  auxiliaire  et  d’une  assu¬ 
rance  pouvant  s’éleverà  4,800  fr.?  Poser  la  question, 
c’est  la  résoudre  ;  impossibilité  évidente,  palpable, 
voilà  la  vérité. 


Croyez-moi,  mes  chers  confrères,  les  arinuités 
dé  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  Corps  mé¬ 
dical  français  sont  des  prsjr  de  faveur  accordés  à 
vos  femmes  :  craignez  ses  présents,  repoussez-les, 
c’est  déjà  trop  pour  vous  des  autres  accessoires 
qu’elle  vous  impose.  Assurez-vous  sur  la  vie  entre 
vous,  simplement  et  à  un  maximum  qui  soit  à  la 
portée  de  la  grande  majorité  des  médecins  (1,200  fr. 
selon  moi);  vous  pouvez  le.faireàun  prix  infé¬ 
rieur  parce  que  la  vie  moyenne  des  médecins  est 
plus  courte  que  celle  des  autres  humains.  Assu¬ 
rez-vous  entre  vous  en  cas  de  décès  (10,000  fr.  au 
plus),  cela  ne  vous  coûtera  pas  plus  ’  cher  que  la 
mêihe  assurance  à  une  compagnie,'  et,  comme  les 
deux  caisses  n’en  feront  qu’iine  eh  somfne,  vous 
retrouverez  d’un  côté  tout  ou  partie  de  ce  que  vous 
perdrez  de  l’autre. 

Oui,  j’ai  basé  un  projet  sur  ces  données,  oui,  j’ai 
appuyé  un  amendement  aux  tarifs  de  la  caisse  des 
pensions,  etc.,  sur  une  table  de  mortalité  dont  iè 
suis  l'auteur  et  que  je  n’ai  pas  craint  de  livrer  à'ia 
publicité,  quoique  je  la  sache  imparfaite  (elle  l’est 
en  tout  cas  beaucoup  moins  que  ne  le  voudrait 
M.  le  D' Lande,  lui  qui  se  moque  des  16  ans  de  sur¬ 
vie  que  je  donne  aux  médecins  de' 60  ans  quand  il 
né  leur  en  permet  que  14,25)  ;  mais  c’était  dans 
l’espoir,  j’ose  à  peine  le  dire;  que  M.  le  D’.  Lande 
d’abord  et  les  aaminisirateurs  ae  sa  Caisse  ensuite 
me  comprendraient  et  s’efforceraient  d’atténuer  les 
irrégularités  que  je  signalais  ;  j’espérais  qu’ils 
voudraient  attirer  tous  les  jeunes  médecins  par 
l’appât  d'annuités  aussi  faibles  que  possible,  de 
telle  sorte  que  les  assurés  actuels  de  plus  dé  30  ans 
n’aiènt  pas  de  successeur^,  à  moins  de  diplômes 
tardivement  obtenus. 

Je  n’ai  pas  atteint  mon  but,  et  j’en  reviens  à  mon 
ancienne  conviction  que  l’Association  générale;  être 
impersonnel,  peut  seule  mener  à  bien  l’étude  dé 
cette  question.  C’est  à  nous  tous  qu’il  appartient 
de  la  forcer  à  nous  aider  sans  sortir  de  son  rôle 
de  société  de  secours  mutuels,  en  nous  procurant 
les  lumières  d’hommes  vraiment  compétents  et  en 
nous  prêtant  son  appui  moral  et  son  organisation, 
voire  ses  livrets  de  caisse  d’épargne,  dussions-nous 
lui  laisser  le  dixième  des  revenus  des' capitaux  pla¬ 
cés  par  son  intermédiaire . 

Et  maintenant,  mes  chers  confrères,  vous 
voilà  avertis  ;  M.  le  !)■■  Lande  peut  user  et  abu¬ 
ser  de  sa  position  quasi-officielle  de  journa¬ 
liste,  je  ne  Lui  répondrai  plus. 

Votre  bien  dévoué, 

D'  D AMOURETTE. 

N.  B.  Un  récent  décret  alloue  4  %  seulement 
aux  déposants  de  la  Caisse  de  retraites  pour  la 
vieillesse,  ce  qui  revient  à  dire  que  l’Etat  augmente 
d’un  huitième  tes  annuités  dont  il  est  parlé  ei-r 
dessus.  C’est  le  dernier  coup  I  ■■ 

Sermaize-les-Bains,  le  7  février  1887. 

M.  le  D'  Lande,  à  qui  nous  avions  corpmuni- 
qué  la  lettre  précédente,  nous  répond  : . 

Mon  Cher  confrère,  ■■ 

Je  vous  renvoie  le  manifèste  que  le  D”  Damou- 
rette  adresse  aux  lecteurs  du  Concours  médical  sous 
prétexte  de  réponse  à  ma  communication'  au  Co¬ 
mité  Directeur  de  la  caisse  des  Pensions. 

Monsieur  Damourelte  avait  critiqué  l’organisa¬ 
tion  de  notre  Cawse,  j’avais  réfuté  ses  arguments 
par  des  chiffres  ;  il  me  riposte  par  des  considéra¬ 
tions  philosophiques  et  par  une  invocation  à  l’As- 
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sociation  Générale  !  Nous,  ne  parlpns  pas  la  m^tne 
langiié;  nous  n’arriverons  jannais  à  nous  éhtendre, 
inutile  do  discuter.  ,,  '  '  , 

Quant.au  Qoup.dü  dêdàiii de  la  fin.,,.-..  Pau¬ 
vre  homme  !  !.!. 

„  ■  Bien  à  vous, 

..  .  LandjL 


.  Îjc  scci-ot  |H-oressioiiucl. 

.  (Suite.)  ■■ 

Il  nous  ,  semble,  .  Messieurs,  que  l’argumentation  , 
est  assez..,  logique  et  çepehdant  nombre  d’esprits 
éclairés  pensent  contrairement  à  .nous.  M.  Bruno-  , 
Lacoiïjbe,  par  exemple,  est, aussi,  explicite  que  posp 
sible  :  c  L’autorisation  du  malade,  , dit-il,'  n’enlève 
pas  à  la  divulgation  son.  caractère  de  délit  contre 
l’article  378  él  il  appuie  sa.  manière  de  penser 
pai;  des  arguments  tirés  de  l’utilité  publique,  d’inté- 
.rêt.soc.ial,  de  garantie.absolue pour  la  société,  de  dis¬ 
crétion  chez  le  médecin,-  J’avoue  qüe  ces  argum,ents 
m’ont  tout  simplement  l’air  d’ètre  des  afürmations 
gratuites,, qu’il  est  facile  de  contredire  ;  car  nous 
maintenons  quele  bien,  public  et  l’état  .social  exi¬ 
gent, au  contraire,  que  le  médecin  puisse  certifier  la 
maladie  dont  est  atteint  son  client  quànd  cette  di¬ 
vulgation,  lui  est  utile  et  que  la  sécurité  de  ce  client 
n’en  sera  ni  augmentée  ni  diminuée,  s'il  a,  la  ,  cer¬ 
titude  que  le  médecin  gardera. un  secret  absolu  siir 
ses  confidences  et  qu’il  ne  parlera  que  s’il  lui  en  fait 
lui-môme  la  demande  explicite. 

On  a  dit  aussi  q.ue  le  malade,  en.  àutor.isant  la 
divulgation,  pouvait  ignorer  les  conséquences  aux¬ 
quelles  il  s’exposait.  Gela  arrivera  rarement  ;  mais, 

, quand  cette  circonstance  pourra  survenir,  le  méde¬ 
cin,  avant  de  délivrer  son  certificat  ou  de  faire  un 
autre,  acte  de  divulgation  en  général,  exposera  clai¬ 
rement  à  son  client  les  conséquences  qu’jl  ne  pou¬ 
vait  pas  prévoir  etle  laissera  juge  en  dernier  ressort. 
Un  autre  argument  sur  lequel  insiste  M.  Barat-Du- 
laurier  pour  prouver  que  l’autorisation  de  parler  ne 
nous  délié  pas  .du  secret,  ç’est  que  ,  le  secret  qu’on 
nous.invite  à  révéler  n’est  pas  toujours  le  secret 
propre  de  la  personne  qui  nous  autorise  à  le  faire 
connaître.  Cet  argument  est, déjà  une  concession; 
il  limite  le  droit  de  révélation  et,  par  conséquent, 

.  en  reconnaît  le.  principe.  D’après  lui,  le  malade  ne 
pourrait  révéler  que  les  maladies  qui,  dépourvues 
de  toute  hérédité,  lui  seraient  purement  individuel¬ 
les.  Mais  nous  n’acceptons  môme  pas  cette  restric¬ 
tion,  car  le.maladene  doit  rien  à  ceux  qui  lui  ont 
léguéla  triste  propriété  d’une  affection  héréditaire, 
et  l’empêcher  d’user  d’un:- avantage  qui  peut  servir 
de  petite  compensation  à  son  état  affligeant,  serait 
le  léser  dans  un  droit  naturel,  sans  que  rien  puisse 
légitimer  cette. violation.  ï’ermettez^moi  un  exem¬ 
ple.  J'ai  eu  parmi  mes  clients  un  jeune  homme  at¬ 
teint  d’épilepsie  ;  son  -  chagrin  était  immense, et  il 
n’eût  peut-être  pas  supporté  l’existence,  sans  l’affec¬ 
tion  qu’il' portait  à  sa  mère-;  Celle-ci  d’ailleurs  le  lui 
rendait  bien  et  ne  tenait  à  la  vie  qu'à  cause  de  Fé- 
pouvante  que  lui  inspirait  la  solitude  où  sa  mort  lais¬ 
serait  ce  malheureux  fils,.  Ces  deux  cœurs,  dont  le 
désintéressement  était  admirable,  ne  vivaient  que 
-l’un  pour  d’autre;;  la  séparation  eût  causé  peut-être 
un  double  malheur.  Cependant  l’époque  de  la  cons¬ 
cription- arriva  ;  c’était  le  départ,  c  était  la  privation  ; 
pour  .cet  infortuné  , de  ces  soins  maternels  qui  sa-  : 
vent  si  bien  adoucir  nos, maux.  Il  ne.  verrait  plus, 
..au  sortir  des  torpeurs  comateuses  de  ses  accès,,  pen¬ 


ché  sur  lui,  ce  visage  aimé,,  où  il  découvrait, en  mêipe 
temps  les  larmes  que  liii  faisaient  verger  ses,  , aïfre.Ur 
ses  souffrances  et  l’immehs.e  satisfaction  dont  la 
inère  saluaitde  retour  de  son  enfanta  la.  vie.  ll  n’au- 
ràit  plus  ces  caresses: ineffables;  dont.ellè  l’éntoûrait 
et  qui  était  -la  seule  consolation  pouvant  adoucir  les 
grandes .  angoisses  qui  le  tortu, raient.  Je  dis  qnil 
n’aurait' plus  tout  cela  ;  car,  comme  les  attaques  pe 
venaient  que,  tous  les  dçux  in,o,is  ét'  . étaient  toujpût|s 
nocturnes,  il  eût  pu  se;faire  que  dès  apnées  se  fussent 
écoulées  avant  que  l’autorité  militaire  fût  flxéè  sür 
son  état.  Ce  fut  dans  ces  conditions  qu’il  me  deman¬ 
da  un  certificat.  .Le, mal, était  .héréditaire,  il  avait  des 
parents  qui  devaient  désirer  que  cette  maladie  res¬ 
tât  secrète.  Ma  conscience,- néanmoins,  n‘e  me  laissa 
pas  un  instant  d’hésitation  ;  je  donnai,  le,  certifioat, 
j’én  fis  donner  un  second  par  le  confrère  qui  l’avait 
soigné  avant  moi  et  il  fut,,  ,exenipté  -du  .'service  inili- 
, taire.  Je  .reste  convaincu  que  je  fis  mon  devoir. , Je 
me  demande,  éri  effet,  sur,  quel  droit , ses  parénts.aur 
raient  appuyé  leur  exigence  dé, priver  ce, jeune, hoiU: 
me  d’un, bien  qu’il  estimait  plus  que,  la  vieet  s’il 
était  passible,  de  dommages-intérêts  pour  avoir  pré¬ 
féré  la  révélation  de  son  mal  à  la  séparation.,  , fie 
choix,  était  incontestablement,  son  droit  et,  dans  ce 
cas,  dommageable  ou  non.  pour  autrui,  la’.révéla- 
tion  reste  licite  suivant  la  règle  du  droit  romà,in  ; 
NuUi(S  videtur  doïo  facere  qui  suo  jure  utitur .  ' . 

On  à  dit  encore,  qu’il'était  parfois  impossibleau 
médecin  de  déclarer  au  client  la  .  maladie, .dont  il 

•était  atteint.  . ,,, 

.,  Nous  quittons  déjà  lés  questions  de  droit  pour 
tomber  dans  celles  clé  convenances.  ,  Pourrà-t-on 
dire,  ajoute  notre  distitjgué  confrère  M.,Barat-Du- 
laurier,  à  une  cliente  qui  vient  .vous  consulter  et  qui 
aura  été  contarhinée  peutrêtre  dès  la  première  nuit 
de  ses  noces  :  «  Madame,  vous  .ayez  la  syphilis?  i 
J-e  n’ai  qu’une  réponse  à  faire.  De  ce, que' Ip, médecin 
seraautorisé  à  parler,  il  ne  s’ensuit  point  C£U.’ily  ;soit 
obligé,  comme  nous  le  prouverons  quand  nous'par- 
leronsdes  droitsdes  médecins  en  présence  d,u  seçret 
rofessionnel,  et  il  lui  restera  toujours  la 'liberté 
e  s’abstenir,  quand  les  convenances,  les  suscépti' 
bilités  ou  les  intérêts  du  clieiit  ne  pourront,  pas  s’al-  1 
lier  au  respect  de  la  vérité  ;  mais  cependant  si,  sous  , 
l’influence  de  n’importe  quel,  ippbile,  il  disait  la  vé¬ 
rité  toute  nue,  sa  révélation  serait  peut-être  .brùtale, 
imprudente,  pleine  de  conséquences  fâcheuses,  mais 
elle  resterait  un  acte  licite  .devant,  l’article  ,.378, du 
code  pénal  et  cela  nous  suffit  pour  le  moment  .. 

Il  reste  donc  démontré,  jusqu’à,-  ncïuvelle;  preuve 
du  contraire,  que,  Je  rnédecin  doitau  malade  le  secret 
de  ce  qu’il  lui  dévoile  ou  de  ce  qu’il  apprend  lui- 
même  dans  l’exercice  de  scs  fonctions,  à  jpoins  que 
ce  malade  ne  manifeste  la  volonté  expresse  q\ie,  la 
révélation  en  soit  faite.  ,  ' 

Une  dernière .  difficulté  queivous  me  permettra 
d’éclaircir,  c’estau  sujet  des  Compagnies  .d’àssuraa- 
ces.  Nous  pouvons  incontestablement,  d’après  ce 
que  nous  avons  établi,  déd'''fdf  rin  certificat,  a  un 
client  qui  nous  le  demande  et  ;  qui  .yeuG  contracter 
■une  assurance  ;  mais,  pourrons-nous  .délivrer  ,  un 
deuxième  certificat  sur  la  nature  dç  la  mala-dip  qui 
a  occasionné  le  décès,  lorsque  le,  cHentne.serapJ^is 
en  vie  pour  nous  accorder  sou  autorisation'-?  , 

Le  tribunal  civil  du  Havre  a. décidé,  dàns  saséan- 
ce  du  3Q  juillet  1886,  que,  le  secret  étant. personnel 
-  au.  çlieut  décédé,  personne  et  principalement  le  tiitéùr 
des  héritiers  mineurs  n’a  le  droit  ;  d’.en  relever  celni 
qui  l’a, reçu,  en  admettant  mê.m'ei  cont.rairément  à 
la  jurisprudence,  que  ce  droit  pût .  appartsnir.,au 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


client  lui-inême.  Gelte  décision,  à  notre  avis,  ne.  con¬ 
tient  pas  moins  de  deux  erreurs.  La  première,  que 
nous,  avons  déjà  comLattue,  insinue  que,  d’après:  la 
loi,  le  client  ne  peut  pas  relever  Je  médecin  du  se¬ 
cret  qü’ila  reçu,  alors  qu’aucun  arrêt  dé  la  Cour, de 
cassation  n’a  encore  décidé  delà  chose,  et  la  deuxiè¬ 
me,  qui  laisse  ignorer  que  le  médecin  a  été  déjà 
autorisé  par  le  çli.ent  à  révéler.  . 

Je  m’explique.' L’assuré,  enr  passant -son  contrat 
aveC'la  Compagnie,'  en  connaissait  tou  tes  les  clauses 
et  avait  l’intention  formelle  de  toutes  les  remplir. 
Or,  il  ne  pouvait  içnôrer  qu’une  des .  conditions  de 
la  police,  était  la  présentation,  à  sa  mort,  d’un  certi- 
llcat  constatant. la  nature  de  la  dernière  maladie. 
C’était  donc  exprimer,  d’ores  et  déjà,  sa  volonté  for¬ 
melle  que  cette  dernière  maladie  fût  révélée.  Dans 
ces  conditions,  pour  que,  le  médecin  soit  Condamné 
au  silence,  il  faudrait  que,  durant  la  dite  maladie, 
son  client  lui  manifestât  son  intention  de  renoncer 
aux  avantages  de  son,  contrat  et  rendît  nulle,  en  ré¬ 
clamant  le  seèret,  sa  première  volonté  indirecte¬ 
ment,  mais  manifestement  exprimée.  Donc,  règle 
générale,  le  médecin  peut  délivrer  un  certificat  de 
.décès  à  un  assuré.  i 

Telles  sont,  à  notre  appréciation,  les  devoirs  de 
discrétion  du  médecin  envers  son  client. 

[A  suivre.)  . 


BÜLLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directeür  :  Df  BARAT-DULAURIER 


Slyndtcat  tle  l’Association  îles  luctlccins  du 

lUidiic. 

Compte  rendu  administratif  pré.senté  à  l’AsseiioJblée  gé¬ 
nérale  du  20  novembre  1886,  parM.  F.  Eoghas,  secré¬ 
taire.  ■  ' 

Més.sieurs, 

La  seconde,  année  de  Texistence  du  Syndicat  de 
l’Association  des  médecins  du  Rhône  vient  de  s’a¬ 
chever,  et  vo tre  Chamh re  syndicale, déj à  d eu x  fois  in ve.s- 
tie  par  vous  du  grand  honneur  de  diriger  vos  travaux 
et  de  défendre  vos  intérôls  professionnels,  se  pré¬ 
sente  de  nouveau  devant  vous  avec  confiance  pour 
vous  exposer  les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour 
et, vous  rendre  compte  de  son  mandat.  Nous  vous 
soumettons  sans  crainte  tous  nos  actes,  car  ils  ont 
été  inspirés  constamment  par  les  règles  de  conduite 
qu’il  y  a  un  an  je  vous  exposais  à  cette  place  même, 
et  qui  devaient  nous  servir,  vous  disais-je,  à  créer 
pour  notre  Association  naissante,  des  traditions  de 
nature  h  en  assurer  la  .force  et  la  stabilité;  ; 

I  Nous  avons  scrupuleusemencsuivicesprincipesmal- 
gréJes  obstacles  qui  se  sont  dressés  devantnous  et  doiil 
nous  sommes  arrivés  par  une  attitude  ferme  et,  je 
le  crois,  toujours  correcte,  à  triompher  peu  à  peu. 

.  Aujourd’hui,  les  difficultés  les  plus  sérieuses  sont 
aplanies,  et  l’heure  est  proche  où  notre  Association 
syndicale  pourra  poursuivre  librement  ses  destinées 
et  se  développer  sans  entraves,,  unie,  et  parfaitement 


homogène  au  dedans,  et  au  dehors  admise  sans  con¬ 
teste  par  l’opinion  et  les  pouvoirs  publics. 

En  ce  qui  concerne  la  reconnaissance  légale  des 
Syndicats  médicaux,  le  droit  qufils  possèdent  à  l’exis¬ 
tence^ bous  pouvons  dire,  à  l’heure,  actuelle,  que 
TémotiOn  qui  avait  suivi  les  arrêts  successifs  de  là 
Cour  de. Caen  et  de  la  Cour  de  cassation,  tend  à  sja 
dissiper..  Par  la.fprce.des  chosesnous  sommes  accep¬ 
tés ,  en  fait,  et  notre  action,  pour  être  gôpée  à  quel¬ 
ques  égards,  ne  s’en  exerce  pas:  moins  et  d’une, fa¬ 
çon  immédiatement  utile.  Telle  est  Tinfluence, mo¬ 
rale  que  vous  avez  sü,  dès. 'le. début,"  exercer  autouæ 
de  vous,  que  l’Association,  centrale  .dés.  médecins  de 
.Fi'aoce,  sur  ,1e  désir  de  la  plupart  des  Sociétés  locales, 
a  dû  adresser  au  Parlement  une  demande  de  modi¬ 
fication  de  la:  loi  du  21  mars  1884,.  en  faveûr  des 
Syndicats,  cette  institution  nouvelle  tjue  les  Tendan¬ 
ces  de  notre  époque  et  les, idées. aetuèlles'  rendent  si 
nécessaire,  et  qui.  trouve  Si  bien  place  dansl’organi- 
satïon  de  notre,  grande  famille  médicale. 

Ce  courant  d’opinion  est  tel  qu’il  ne  faut  pas  dou¬ 
ter  du  résultat  des,  efforts  tentés  auprès  des  Cham¬ 
bres,  pour  mettre  désormais  à  l’abri  de  toute  discus¬ 
sion  cette  question  qui  nous  semble  d’ailleurs  encore 
soumisoiaux  hésitations  delà  jurisprudence,  bien 
que  l’arrêt  de  la  Cour  suprême  ait  paru,  un  moment, 
la  trancher  d’une  manière  définitive.  . 

Certains  faits  nous  prouvent  que  les  tribunaux 
eux  mêmes  ne  nous  sont  pas  ajisolument  hostiles,,  et 
parfois  nous  tolèrent,  j’allais  dire  nous  reconnais¬ 
sent  volontiers. 

Le  16  décembre  1885,  nous  fûmes  appelés  parla 
2in“  Chambre,  du  Tribunal  civil  de  Lyon  à  donner 
notre  avis  dans  une  affaire  relative  à  des  hohorairos 
médicaux  contéstés,:  .  et  un  jugement  fut  rendu,  aux 
termes  duquel  votre  Chambre  syndicale  était  nom-, 
mée  expert,  chargé,  de  déposer  un  rapport  dans  un 
délai  déterminé  et.  dans  les  formes  ordinaires.  Je  si¬ 
gnale  particulièrement  à  votre .  attention  le  passage 
suivant  que  je  cite  textuellement  :  .  . 

«  Attendu  :qu’en  l’état,  le  Tribunal  ne  peut  statuer 
I  en  connaissance  de  cause,  en  présence  dès  préten- 
1  tions  contradictoires  des:parties,que  c’estle  cas. d’or¬ 
donner  une  expertise..  ;  Far  ces  motifs',  .v  Dit  et 
prononce,  tous  droits  et  moyens  des  parties  réservés, 
que  la  Chambre  syndicale  dés  médecins  du  Rhône 
est  nommée  expert,  dispensé  du  serment,  du  consen¬ 
tement  des  parties,  à  l’effet  d’examiner  la.  note  des 
visites,  opérations  et  consultations  produitevpar  . le 
D’  X. . .,  et  d’en  régler  le  montant  après  avoir. 'en¬ 
tendu  les  parties  en  leurs  dires  et  observations, 
dans  un  rapport  qu’eJledéposera  au  greff  e  du  Tribu¬ 
nal,  dans  le  délai  d’un  mois,  à  partir  de  la  signiflca- 
tion  du  présent  jugement.  ». 

D’autre  part,  MM;,  les  Juges  de:paix  de  notre  ville 
continuent,  comme  par  le  passé,  à  nous  consulter 
sur  les  différendssurvenus  entre  médecins  et  clients, 
et  dont  ils  ont  à  connaître  .  Nous  avons  laisatisfaction 
de  constater  que  nos  avis  ont  toujours  été  bien  ac¬ 
cueillis.  ; 

En  présence  de.  ces  disposition  s  favorables  de  la 
magistrature,  il  est  donc  permis  d’espérer  que  nous 
obtiendrons  bientôt  notre  droit  dC' cité.  D’ailleurs,  nos 
Syndicats  répondent  à  un  besoin,  et  à  ce  titre:  ils 
s’imposeront  nécessairement.  Peu  à  peu  déjà,  '  ils 
passent  dans  les  mœurs,  et  le  public  généralement 
les  accepte.  Nonseulementnos  confrères,  mais  leurs 
clients  eux-mêmes  viennentànous  quand  vient  à  sur¬ 
gir  une  contestation  d’honoraires,  et  nos  décisio'ns 
arbitrales  sont  alors  toujours  bien  acceptécs.'Ceci  ré¬ 
sulte,  de  l’impartialité  absolue  que  nous  apportons 
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dans  l'examen  de  ces  affaires.  Les  intérêts  de  i  tous  , 
nous  sont  également  précieux  et  nous  nous  efforçons 
de  les  sauvegarder  de  tout  notre  pouvoir. 

Dans  l’appréciation,  des  notes  d’honoraires  qui 
nous  sont  soumises,  nous  veillons  à  ce  que  le'  zélé, 
les  soins  du  médecin  ne  restent  pas  privés  d’une 
juste  rémunération,  à  ce  que  sa  dignité  soit  avant 
fout  respectée.  Nous  avons  eu  plus  d’une  fois  à 
nous  occuper  de  faits  graves  où  le  savoir,  la  haute 
expérience  et  le  dévoûment  n’avaient  rencontré 
qu’ingratitude  et  mauvaise  foi;  Nous  sommes  heu¬ 
reux  d’avoir  contribué,  en  pareille  occurrence,  à  fai¬ 
re  rendrepleine  et  entière  justice. 

En  ces  occasions,  nous  avons  toujours  trouvé  un 
appui  et  des  avis  précieux  auprès  de  MM .  les  mem¬ 
bres  de  notre  Conseil  judiciaire.  Aussi  notre  recon¬ 
naissance  la  plus  sincère  est-elle  acquise  à  M“  Rou- 
gier  et  à  M®  Garin,  qui  a  bien  voulu  se  joindre  à 
nous  pour  nous  éclairer  de  ses  conseils  et  nous  ai¬ 
der  dans  l’accomplissement  de  notre  œuvre.  Nous 
nous  réjouissons'  de  sa  présence  au  milieu  de  nous, 
etc’est  pour  moi  une  bonne  fortune  depouvoir,  par 
la  nature  de  mes  fonctions,  me  joindre  à  M.  le  Pré¬ 
sident  pour  lui  soùhaiter  la  bienvenue  et  saluer  en 
lüi  le  digne  héritier  d’un  nom  cher  à  la  médecine 
lyonnaise.  : 

Messieurs,  le  total  des  notes  d’honoraires  qui  nous 
ont  été  soumises  dépasse  le  chiffre  très  respectable 
de  9,300  fr.  Un  très  petit  nombre  ont  dû  être  rédui¬ 
tes.  Plusieurs  nous  paraissent  susceptibles  demajo- 
ralion,  mais  nous  avons  toujours  respecté  la  libre 
volonté  de  chacun,  et  nous  estimons  qu’à  moins 
d’y  être  formellement  invité  par  voùs,  votre  Comité 
administratif  ne  doit  pas  établir  de  minimum  d’ho¬ 
noraires.  Nous  ne  nous  sommes  jamais  écartés  de 
cette  ligne  de  conduite. 

Messieurs,  notre  rôle  ne  doit  pas  se  borner  à  in¬ 
tervenir  dans  les  différends  de  cette  nature  qui  se 
reproduisent  isolément.  Nosdntérêts  professionnels 
exigent  que  nous  nous  élevions  aussi  à  des  points 
de  vue  plus  élevés,  et  que  nous,  abordions;*  avec  un 
égal  souci,  des  questions  plus  larges  et  •  d’un  ordre 
plus  général,  intéressant  un  grand  nombre  de  nos 
confrères  et  dont  la  solution  ne  peut  être  obtenue 

Ear  de  seuls  efforts  isolés.  C’est  eh  groupant  toutes 
bs  forces  vives  de  notre  corgs  médical  .que  votre 
Chambre  syndicale  arrivera  à  être  assez  puissante 
pour  améliorer,  partout  où  elle  fera  sentir  son  ac¬ 
tion,  le  sort  du  médecin. 

.  Dans  cet  ordre, d’idées,  nous  ferons,  cette  année 
encore  et  pour  la  seconde  fois,  appel  à  votre  expé¬ 
rience  pour  continuer  avec  fruit  nos  travaux  relati- 
vementaux  rapports, des  médecins  avec  les  Sociétés 
de  secours  mutuels.  Nous  n’avons  . encore.ricn  reçu 
de  vous,  etc’est  dans  les  Bulletins  des  associations 
médicales  étrangères  au  départementdu  Rhône  que 
nous  sommes  obligés  aujourd’hui  de  puiser  desdocu¬ 
ments  de  nature  à  nous  éclairer  sur  cette  grave  ques¬ 
tion.  Ne  renoncez  pas  ainsi  à  tout  esprit  d’initiati¬ 
ve.  Et  si  vous  voulezque  votre  Comité  administra¬ 
tif  fasse  œuvre  bonne  et  durable,  il  faut  qu’il  vous 
sente  vivre  autour  de  lui.  Nous  rnulfiplierons  autant 
qu'il  sera  nécessaire  les  réunions  générales  pour 
échanger  le  plus  d’idées  possible.  Nous  ne  deman¬ 
dons  qu’à  npus  pénétrer  de  plus  en  plus,  de  votre  es¬ 
prit,,  qu’à  agir  par  vous  .pour  mieux  agir  pour 
vous.,  ... 

•  Mais  en  attendant  que  vous  veuilliez  bien  vous 
mettre  plus  souvent  eu  relation  avec  elle,  votre 
Chambre  syndicale  ne  doit  pas  détourner  son  atten¬ 
tion  de  ce  qui  peut  se  faire  en  dehors  d’elle  en  fer¬ 


veur  du  but  qu’eUe  poursuit  elle-même,  et  c’est 
pourquoi  nous  croyons  utile  dé  vous  soumettre,  sim¬ 
plement  à  titre  de  document,  une  délibération  prise 
par  l’Association  des  médecins  d’Alger,  relativehient 
aux' sociétés  de  secours  mutuels.  Il  ressoét  du  texte 
même  dè  cette  pièce,  que  je  reproduis  ici  en  èntier, 
qu’aux  yeux  de  beaucoup  de  nos  '  confrères  le  mo¬ 
ment  semble  venu  de  fixer  les  rapports  des  médecins 
avèc  les  sociétés  de  secours  par.  une  réglementation 
qui  éngage. moralement,  tous  lesmembres  de  nos 
associations,  et  qui,  autant  que  possible,  partout 
identique  dans  ses  grandes' lignes  et  ses  .principes 
généraux,  ne  varie  simplement  queldans  l’applica¬ 
tion  des  détails  secondaires,  tels  qiie  le  mode  de 
payement  des  honoraires,  leur  fixation  suivant  les 
usages  locaux,  etc.  .  .  ‘ 

«  Considérant,  dit  l’Association  d’Alger,  les  faits 
ui,  depuis  quelques  années;  dénotent-  de  la  part 
es  administrations  et  des  Sociétés,  le  parti  pris 
d’hostilité  enversles  médecins,  pour  lesquels  ils  se 
dispensent  môme  des  simples  égards  dus  à  tous 
fonctionnaires  ; 

«  Considérant  que,  lorsquiun  médecin  se  met  sur 
les  rangs  pour  occuper  un  emploi  devenu  vacant, 
il  importe  qu’il  ne  Soit  pas  seul  juge  de  la  situation, 
car  les  administrations  ou  les  sociétés  ayant  à  se 
pourvoir  d’un  médecin  ne  manqueront  pas  de  lui 
donner  des  renseignements  entièrement  en  leur  fa¬ 
veur  ; 

I  Considérant  que  le  bureau  de  l’Association 
peut,  au  contraire,  dans  cette  circonstance,  porter 
un  jugement  désintéressé,  après  s’être  entouré  de 
tous  les  renseignements  contradictoires  ; 

€  Considérant  qu’un  ihédccin,  qui  a  accepté  de 
faire  partie  de  l’Association,  c’est-à-dire  d’une 
Société  qui  a  pour  objectif  principal  «  de  maintenir, 

«  par  son  influence  moralisatrice,  l’exercice  dans 
«  les  voies  utiles  au  Lien  public  et  conformes  à  la 
«  dignité  professionnelle  ■>  ne  peut  hésiter  à  sacrifier, 
dans  certains  cas,  son  indépendance  personnelle  à 
l’indépendance  delà  Société  ; 

œ  L’Association  maintient  sa  délibération  précé¬ 
dente,  ainsi  conçue' ; 

4  Un  membre"  de  l’Association  n’acceptera  défi¬ 
nitivement  une  fonction  rétribuée  laissée  vacante 
par  révocation  ou  démission  qu’après  avis  du  bu¬ 
reau. 

«  De  ce  vote,  il  résulte  qu’il  suffira  que  le  bureau 
donne  son  avis  pour  permettre  au  médecin  adhérent 
d’accepter  la  fonction  rétribuée  qui' lui  est  propo- 

En  outre  de  l’intérêt  que  présente  à  l’égard  des 
sociétés  de  secours  mutuels  cette  délibération  de 
l’Association  d’Alger,  il  faut  y  souligner  cet  appel  | 
pressant  à  la  solidarité  datons  les  membres  de  cet¬ 
te  corporation;  à  l’union,  non  plus  seulement  théo¬ 
rique,  mais  réalisée  sous  forftie  bien  définie  dans 
les  actes. 

Eh  bien  !  ce  même  esprit  règne  partout  ét  se  re¬ 
trouve  toujours  dans  les  circonstances  graves.  Et 
tandis  qu’à  Alger  il  vientdesemanifesLerpar  une  me¬ 
sure  spéciale  provoquée  par  un  état  de  choses  par¬ 
ticulier,  vous-mêniés  vous  l’avez  hautement  soute- 
tenu  et  fait  triompher  à  propos  d’une  questiondont 
la  Solution  importait  plus  encore.'  -  ' 

En  adoptant  l’article  additionnel  de  vos  statuts, 
vous  avezœu  pour  but  d’atteindre  enfin  à- cette  ■  co¬ 
hésion,  à  celte  unité  que  nous  poursuivons  'de  tous 
nos  vœux  et  qui  seule  peut  faire  les  asspciatibiis 
fortes  et  respectées  et  assurer  désormais  l’influénce 
morale  du  corps  médical.  ■■  ■•  . 
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Nous  avons  dû  appliquer  cet  article  contre  un 
homœopathc  dont,  la  radiàti'on:  du  Syndicat  fut 
prononcée  dans  le's  'forines  statütaires.  Et  en  pré¬ 
sence  de  l’émolion  que  cette  mesure  parut  causer 
au  sein  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône, 
nous  décidâmes  de  provoquer  dans  l’à^^ernhlée' gé- 
riéràle  du  ÏO  mars  dernier  une,  explication  qui  nous 
éclairât  S, ur  la  liàt'ure  des  sentiments  dé  l’Associa¬ 
tion  à  l’égard  des  horiioeopathes.  La  réporisé  fut 
aussi  nette  que  possible.  Non.  seulement  l’Associa¬ 
tion,  dans  cette  réunion  plénière;  indiqua  haute- 
nienl  'qil’ellq  ne  pouvait  ' tolérer  un  homœdpathe 
dans  son  sciri,  mais.passant  du  principe  à  l’appli¬ 
cation,  et  engageant, i’.avenir,.  elle  invita  ses.  .adtni^ 
nistrateurs  à  étudier  les  voies  et  moyens  d’empê¬ 
cher  l’admission  ou  lé  maintien  des  homœopathes 
parmi  ses  membres.  '  . 

Le  89  mai  suivant,  une  seconde  assemblée  géné¬ 
rale  prit  à  l’unanimité  une  délibération,  fortement 
motivée,  et  établissant  ....  «  que  l’admission  ou  le 
maintien  dans  l’Association  de  médecins  hOniœopa- 
thes  ou  similairès  est  di.recterhent  coptrîiîre  au  but 
el  aux  tradîti'j’ns  de  rAssociation  . . . .  que  , dès  lors, 
si  un  ,in,erabre  de  l’Association  venait,  dans  le  cours 
de  sa  carrière,,  à  introduire  dans  sa  pratique  profes¬ 
sionnelle  des  procédés  homœopathiques  ou  similaires 
li  se  trouverait  par  cc  seul  fait  en  dehors  des  con¬ 
ditions  exigées  pour  être  admis  ou  maintenu,  et  se¬ 
rait  considéré  pdr  le  fait  même  comme  démîssion- 
I  naire,  et  perdrait  tout  droit  aux  avantages  et  bien- 
faitsde  l’Association,  conformément  à  l’article  12  des 
I  statuts  ». 

1  Nous  pouvons  donc  affirmer  hautémerit  que  l’ac- 
!  cord  est  parfait  entre  le  Syndicat  et  l’Associàtiori 
dontal  éraane.  Et  si,  récemment,  M.  le  Président 
,  adonné- sa  démission  de  membre  du  Syndicat,  il  rie 
I  faut  voir  dans  cet  acte  que  la  simple  expression 
d’une  volonté  privée  s’exerçant  librement  sans  en¬ 
gager  personne  autre;  Cette”  démission  no  peut  donc 
avoir,  dans  les  circonstances  actuelles,  la  signifi- 
cationet  la  gravité  qu’elle  présenterait  si  l’union  de 
nos  deux  associations  n’était  démontrée  par  les  faits, 
et,  par  cela  même,  mise  au-dessus  de  toute  discus¬ 
sion  (i).  . 

I  .(1)  Nous  aurons  à  revenir  procbaiuoment  sur  l’inci- 
’  (lent  auquel  fait  allusion  l’honorable  secrétaire. 

A.B.D. 


RENSEIGNEIWENTS  THÉRAPEUTIQUES 


raaiiUhcria  |>r»cuiultcus. 

Solution  désinfectante., .  (Gosselin, .Bergeron.) 

Essence  de  gaulthcrici..  . .  .  5  grammes. 

Alcool  à  86» . . . . .  '. . 100  '  — 

:Eau....;. . 50-  —  ■ 

Liniment  anodin 

Eséence  degaultheria .  60.  grammes. 

Huile  d’olive . .  60  — 

En  frictions  dans  le  rhumatisme.  A  l'intérieur, 
on  aurait  pu  l’administrer  à  doses  .répétées,  allant 
jusqu’à  8'  grammes  par  vingt-quatre  heures.  . 

Les  feuilles  sont  employées  à  la  dose  de  l  à  4 
grammes  en  infusion,  comme  astringentes,  diuréti¬ 
ques  et'.emménagogues. 


Soliitibn  anüsoiiitiquc  contre  les  stointatites 
aiihtcHscs  et  ulcéreuses» . 

,  (Dr  ;6alippe'.) 

•  .Acide  thymique. .....  . . .  .  ‘  O  gr'.  10 

benzoïque.- I  ...Sgr. 
Teinture  d’eüealÿptus. ;  1,0. gr.  . 

-.;i  Eàuv .  . i  .i  1000  gr. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  lAÉDICAL 


M.  lè-D'' Fonservines,  à  Gtramat  (Lot);  présenté  par 
le 'docteur.  Daffas,' dé  Salviac:  ■  '  •  ■ 

M .  le  D'  Pawzot,  à  Labergémént-les-âôurre  (Côtè- 
d’Or),  présenté  par  le  docteur  Laltement,  de  Vorges. 


iScrvîcc  «les  itourrices  sur  licuv  (1), 

Aussitôt  qu’un  des  membres  du  Concours  e^t 
sollicité' par  une  nourrice  qui  désire  se  placer  sur 
ZîçM, .il  doit  remplir,  et  no.us  adresser  un  des  Bulle- 
tiris  . qui  orit  été  envoyés  â  tpuS  les  mernbres.  ,  ’ 

Les  Bulletins,  aussitôt  arrivés,  sont  transcrits  ; 
sur  des  registres,  spéciaux,  et  envoyés  à  Mme  Mo- 
not.  r  ,  ■ 

Dès  que  la  nourrice  aura  demandé  à  se  placer 
sur  lieu,  elle  devra  immédiatement  se  munir  : 

1“  D’un,  certifleat  sur  papier  libre  du  médecin 
constatant  (^u’eÜe  est.  apte  à  nourrir  au  Sein,  et  n’à 
aucune  maladie  contagieus.e, 

2"  Ùn  certificat  du  maire.  Tous,  les  riraires  ont  à 
la  mairie  des  cerf^C(ifs  imprimés,  et  qu’il  suffit 
dé  remplir.  ' 

Là  s’arrêtent  les  formalités. 

L’oubli  d’une, seule  ne  permet  pas  de  présenter 
les  nourrices  àleur  arrivée' à  Paris,  et  l’exàmen  of¬ 
ficiel  est  indispensable  à  la  Préfecture  de  Policé, 
et  souvent  elles  manquent  ainsi  d’être  placées  de 
suite; 

Nous  prions  donc  instamment  les  médecins  qui 
nous  offrent  des  nourrices,  de  leur  rappeler  ces 
formalités.  ' 

Aussitôt  que  la  directrice  du  a  besoin  de 

nourrices,  elle  envoie,  au  médecin  qui  a  offert  le 
sujet,  une  leth’e  dont  le  modèle  a  été  fait  par  nous, 
le  priant  de  les  faire  partir  de  suite  pour  Paris,  de 
détacher  et  de  leur  remettre  l’adresse  placée  aubas 
de  cette  lettrée. 

La  nourrice  part,  pour  Paris  à  sesfrais,  et  ar¬ 
rive  au  bureau. 

Là  elle  est  logée  gratuitement,  mais  se  nour¬ 
rit  à  ses  frais  dans  un  établissement  voisin,  et  à 
aussi  bon  marché  qu’eJle  le  désire. 

Mais  son  séjour  au  bureau,  une  fois  la  visite  àla 
Préfecture  de  Police  subie,  est  généralement  de 
très,  courte  durée,  et  varie  de  quelques  heures  à 
qaelq'ucs  jours,  suivant  la  quantité  de  lait  qu’elle 
présente  et  suivant  aussi  les  qualités  physiques, etc., 
etc..  '  '  . 

Une  fois  la  nourrice  sur  lieu  placée,  son  enfant 
est  emmené  (le  suite  dans  son  pays  par  la  grand’- 

(1)  Nous  reproduisons  l’article  suivant  déjà  in.séré 
dans  ce  journal,  pour  répondre  à  diverses  questions 
qui  sont  fréqueiuinent  adressées  à  l’administration  au 
sujet  des  placements  des  nourrices  sur  lieu. 
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mère  ou  la  parente  qui  l’a  accompagnée  à  Paris,  et 
il  lui  est  immédiatement  remis,  par  le  bureau,  30 
francs  pour  frais  de  reiour  de  l’enfant. 

Outre  la  visite  que  subit  chaque  nourrice,  au  mo¬ 
ment  de  Pobtention  de.  son  .  certiBeat  par  lé  méde¬ 
cin  de  la  localité,  elle  en. subit  une  autre  à  laquelle 
nulle  ne  peut  se  soustraire  à  la  Préfecture  de  Police. 

Ce  contrôlé 'est  un  gage  de  sécurité  .  .pour'  les  fa¬ 
milles  et  pour  les  médecins  chargés  de  choisir  des 
nourrices.  ,  ' 

Si  quelques  Goufrères  de  province'  désiraient,  pour , 
une  de  leurs  clientes,  une  nourrice  sur  libu,  ils 
n’auront  qu’à  s’adresser  directement  à  Mme  Monot. 

Nous  rappelons  que  le  prix  moven  des,  nourri¬ 
ces  sur  lieu  est  de  50  fr.,  pour  filles,  et  de  60  £r,  : 
pour  les  femmes  mariées. 


NÉCROLOGIE . * 

M.  Béclard  (Jules),  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  commandeur  dé  la  Légion  d’hpnneur,  était 
né  le  17  décembre.  .1818,  .11  était  le  flls,  du  professeur, 
d’anatomie  P. -A. .Béclard,  mort  en  1825,  et,  aprèsavoir 
fait  d’excellentes  études,  au  lycée  Henry  IV,  embrassa 
la  carrière  médicale.  Il  fut  .interné  de  Perrusl  à  ïà 
nlaiéou  de  Chàrénton.  Après  avoir  'passé  sa  thèse  en 
1842  sur  lès  différentè'S  formes  d’ictère,  il.  concourut 
en  1844  pour  l’agrégation  en  anatomie  et  physiologie,, 
et 'fut.  nommé,  h’ayant  pas'26  ans.  Ib, concourut  de 
nouveauv  en .1846, :panr ■.  la  chaire  d’anatomie,  :o(i  fut 
nommé. ,  Ç  enopvilliers,  ,  et  ,en  ,185^  po  ur  la  chaire  d’hy¬ 
giène,  qu’, obtint  Bouchardàt,.  Le  con'cdurs'  po.ùr  le 
professorat  ayant  été  aboli,  il  dut,  attendre,  pour'  entrer 
à  l’.Ecole  comme  professeur,  la'mort  de  Longet,  dont 
la  chaire  lui  fut  donnée  en  1811'.  : 

Outre  sa  thèse  d’agrégation  sur  les.priiicipea  immédiats 
asotéa,  et  leur  distribution  dans  Véconomie  animale, 
ses  deux  thèses  pour  le  opneours  du  professorat,  sur 
le  système  cartiiagineùa:  (1846)  ei.sur  Vliÿgièhe.de  la 
première  en,  faTice  (1852)  il  publia  des' ménioires'sM/'  les 
FQnçtiqns  de  la  rate,  sur  celles  de  la  ëeinérporté  (l'846), 
sur  i’ histoire  de  l’absorption  et  de  la  nutrition  (1851), 
sur  Vitiftüenbé  de  là  lumière  sur  les  anirnavLoc,  sur  la 
contraction  musculdire  dans  ses  rapports  avec  la 
chaleur  animale  (1861)i  etc.;  Une  troisième  édition 
(1853), ,  puis  une  quatrième  (1865)  des  Eléments  d’ana¬ 
tomie  générale  de  son  père;  son  Traite  de. physiolo¬ 
gie,  arrivé  à  sa  septième  édition  ;  il  a  traduit  de  l’allè- 
mand,,avec  M,  Marc  Sée,  les  Eléments  d’histologie  de 
Koelliker';  rédigé'  avec  Axenfeld  ùu  Rapport  sur  les 
prô'grès  de  la  médecine  en  France  (1868)'qui  fait  partie 
dé  ià  collection  des  rapports  sur  lés  progrès  des 
sciences  et  des  arts,  demandés  par  M-  Duruy;  enfla 
donné  plusieurs  articles  au  Dictionnaire  encyclopédi¬ 
que  (Accroissement,  larynx,  etc..). 

Après  la  chute  de'  l’Empire  M.  Béclard  entra  dans  la 
carrière  politique;  il  fut  nommé  coiiseilléi'  général  de 
la  Seine.poiir  le  cantonde  Charenton,  mais  échoua'à'la 
dépùtat'i'on. 

M.  Béclard,  nommé  membre  de  l’Académie  en  1862; 
avait  été  élu  la  même  année  secrétaire  annuel,  et  rem¬ 
plaça  comme  secrétaire  perpétuel,  M.. Dubois  (d* Amiens) 
on  1873,  , 

Il  était  encore  président  de  l’Association  générale 
des  médecins  delà  Seine,  et  avait  succédé  à  M.  Vulpian 
éù  1881,  comme  doyen  de  la  faculté.  La  bienveillance 
de  M-  Béclard  pour  les  étudiants  était  proverbiale.  Cet 
hôpltoe  de  bien  ne  laisse  pas  de  fortune. 

—  Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
du  décès  du,docteurMARïiN-FpRTRi8,deVerneuü(Eure), 
membre  du  Concours  médical.  ' 


NOUVELLES 


•  ~-f.he Journal  o.^/icieZapublié  laquatre-vingt-unièhlé: 
liste  dé,  souscription  .pour  la  fondation;  de  l’Institut 
Pasteur';  elle  s’élève  àlasomtue.. de' 11,539  ..fr.  54,  ce 
quÿdbnne  untotal  à  ce  joui'  de  1,710,775  fr,.;;(t,l.  ' , 

-rf-;La  sèmaine  dernière,-  lè  Sénat  a  adopté  laiproposif; 
tionde  loi,  votée  par  la  Chambre  des  députés,  adoptée 
av,ec  .modification  par  le  .Sénat,  modifiée  par  la  Chain-, 
bre  des  députés;  sur  la  liberté  dès  funérailles.  '  '  ' 

L’article  3  porte  que  tout  majeur  ou  mineur'  éman¬ 
cipé,  en  état  de' 'tester,  peu  régler  .leS  ' conditions  dé 
ses  funérailles  et  le  modé  de  sa  sépulture.  Un  règle¬ 
ment  d’.administratioii  publique  déterminerai  lès  condi*  I 
tiens  applicables  aux  divers  modes  de  Sépulture- '  •  ■ 

—  La  mort  dùregretté  M.  Béclard  laissé  plusieurs  va¬ 
cances  à  remplir,  parmi  lesquelles  le  .  décanat;  de  .'la 
Faculté  de  inédecme  de  Paris. et  le  secrétariat,  perpér, 
tuel  de  l’Académie  de  médecine.  '  ..  .  i 

Pour  la  première  de  ces  fonctiqns,  M.  Brouafdel,  qui, 
est  àssesseur  depuis  un  certain  nombre  d’annéesi  paraît 
naturellement  désigné  au  choix  de  ses  collègüés  et  du 
gouvernement  ;  là  svmp'athique  profésseuf  de  médecine 
légalé  possède,  d’ailleurs,  toutes  les  qualités  requises' 

pour  faire' un  bon  administrateur;  ■  . . 

En  ce  qui-  concerne  la  place  de  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  de  médecine,,  elle  ne  sera  déclarée  va-[, 
cante  que  mardi  prochain,  et  a.ux  termes,  du 'règlepiej)t 
l’éleefion,  ne  pourra  avoir  lieuiqu)un  mois.apréSl  ’ 

—  Dans  sa-' :  séance  de  mercredi  dernier  .  ïe  ,  Conseil 
municipal  de  Paris  a  renvoyé  à  l’Administration ,  la 
proposition  suivante  déposée  par  M*  Levraiid  èt  'pjlu- 
sieurs  ;de  ses  collègues  :  .  '  ' 

«  Le  Conseil,  considérant  que  lés  questions  qui  tbù- 
ohèht  â  la  salubrité  de  Paris  sont  actuellement  '  dissé¬ 
minées  dans  différents  services' n’ayant  entre  eux  am 
cün  lien  commun':  ::  .  ,  ■(.  n 

.  Telles  sont  par  exemple  les  queistionsi, relatives. à, 
l’hygiène  des  eooles,  qui  dépendent  de  la  Direction  4e 
l’enseignemeut  ;  ,  ,  , 

Celles  relatives  aux  inhumations;  aux  dépôts  mor  ■ 
tuajreé,  qui  dépendent  de  là.  Direction  dès  affàires 
municipales  ■ 

Celles  relatives  à  la  salubrité  des  ■  habitations,  qui. 
dépendent  de  la  Direction  des  travaux,  etc.  ;  , 
Considérant  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance 
que  les  questions  d’hygiène  soient  examinées  d’en¬ 
semble  et  par  un  même  sei'vice,  invite  l’Administra'" 
tion  ;' 

1“  A  déposer  dans  le  plus  bref  délai  un  projet  d’or¬ 
ganisation  d’un  bureau  central  d’hygiène  ; 

2”  Le  fonctionnement  de  ce  service  ne  devra  pas  né¬ 
cessiter  de  dépensés  nouvelles  appréciables-  et  sera 
étudié  au  point  de  vue  de  la  fusion  des  différents  bu¬ 
reaux  actuellement  séparés  ». 

Aiitrichc-nouérie. 

—  On  dit  que  le  gouvérhement  e'st  disposé'  à'  créer 
prochainement  à  Vienne  une  Ecole  dentaire , 

—  Par  décret,  il  est  défendu, aux  dentistes;  de  pratl 
quer  dans  la  bouche  toutes  opérations,  même  lorsque 
celles-ci  concernent  exclusivement  l’àppàréirdëritâire  i 
les  médecins  seuls  sont  autorisés  à  donner  dans  ceS 
cas  des  soins  médicaux  ou  chirurgicaux.  Les  dentistes 
ne  peuvenit  s’occuper  que  de  la  fabrication  et  de  la 

vente  des  dents  artificielles . 

—  M.  TiSza,  président  du  ministère  hongrois,  vieqtde 
déposer  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des,  députés,  it 
I  Budapest,  un  pro,jet  de  loi  ayant  pour  but  l’introdàé; 
tion  de  la  revaccinatibn.  obligatoire.  .  '  ' .  ' 


Le  Directeur-Gérant  :'A.  CBZILLY'.' 


Otamout  (Oise).  —  Imptimerie  DAIX  frères,  place  St-André,  3' 


Neuvième  année 


N9  9 


26  Février  188'7 


LE  GONGOURS  MÉDIGAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  ofliciel  de  la  Société  professionnelle  «  LE  GONGOERS  WIGAL  »  ; 

ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANGÉ 


SOMMAIRE:' 


La  8EMÀINB  MÉDICALE.  ' 

'  L’huile  de  vaseline  pour  les  solutions  destinées  aux 
iujectioji.s  hjrpqdermi^nes,  —  Pommades  à  base  de, 

lanoline.’  —  Le'  zona'  cbrdnique, . . . ....i.. . 

Médecine 'PEATiqUE. 

Traitements'de  la  diphthérle  (Vaporisations  antisspti- 
,,ques,  médicaments  divers,  tubage  du  larjnxj. .....  .. 

CSIEDUGIB  PEATIQDE. 

ï)e  la  cure  radicale  dés  hernies . .  I 

ACADEMIE  DE  MÉbEClNE. 

Encore  la  rage.  —  Vacances  de  la  fonctioil'de  sacré- ‘ 


'  talée' perpétuel,  —  Traitement  des  abcès  du  foi'é.  —, 

Excitateur  bl-polaire 'du  Br  Apostoli... J. .  .  103 

CHEONIQÜE  PBOEESSIONNELLE.  'i 

Médecins  et  pharmaciens. . . 104 

Bulletin  des  s-ïndioatS. 

Syndicat  médical  de  Nantes  (17  décembre  1886)....,..'  106 

Adhésions  a  la  société  civile  du  Concours  médical .  108 

RbNSEIONEMEHTS  THÉEAREUriQUES. 

Prescription  contre  la  diatèse  urique . 108 

Nouvelles . 108 

Biblioqeaphie . . 108 
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L’hnîlc  de  vagcliiie  iioiir  les  noliitioiis  desti- 
uécs  auNL  iujccMousi  bypoderuii(|iies. 

,  M.  Dujardin-Beaumetz;,  dans  une  communication 
faite,  le 26  janvier  à,  la  Société  de  thérapeutique,  a 
mis  en  lumière  les  avantages  que  présente  ce  corps, 
préconisé  depuis'  peu  de.  temps  .  par  M'.  Albin  Meu- 
nief,(de  Lyon).  La  vaseline  liquide  est  un  hydrocar¬ 
bure  encore,  mal  déflhi  qui  représente  un  état  inter- 
niçdioire,  entre  le  pétrole  combustible  et  la  yaseline 
1  solide.  On  le  trouve  dans  le  commerce  sous,  les 
j  noms  divers  de  pétro-baseline,  huile  lourde,  huile 
de  naphte,  Luile  minérale,  caucasine,  et  M.  Beau- 
mets  propose  delà  dénommer  définitivement  vase- 
ün£  liquide  médicinale .  Des  quantités  considérâ¬ 
mes  d’huile  de  vaseline  peuvent,  être  injectées  sans 
demniage  sous  la  peau,  et  M.  Albin  Meunier  a  eu 
le  mérite  de  montrer  que  des  corps  très  irritants 
tels  que, le  sulfure  de  carbone  sont  parfaitement 
toléréS;  quçmd  pn  les  injecte  dissous  dans  .  l’huile  de 
vaseline,  et  qu’à  la  faveur  de  celle-ci , on  peut  encore 
employer  en  injections  hypodermiques  des.  corps  in¬ 
solubles  dans  l’eau,  tels  que  la  terpine,  le  terpinol, 
l’eucaiyptol,  le  menthol.  Voici  quelques  formules 
de  solutions  ;  essayées  par  M.  Beaumetz:  . 


Vaseline  liquide  médicinale — .  99  pàrtiés 

lodoforme....'. . . 1  -l. 

Vaselineliquide  médicinale. ....... .  19  •— 

iodoforme . . . I  ■  — 

Éucalyptol  p  ur . . ’ .  20  — ,  ■ 

Vaseline  liquide  médicinale . 50  — 

Eucaiyplol  pur...., . 50  — 

Vaseline  liquide  médicinale . ........  94  — 

Sulfure  de  cai’bone  pur. .  . . 6  — 


l^oiùiuadc  à  base  do  lanoliue. 

Ge  nouvel  excipient,  tiTé  du 'suint  de  .nioütoü,'  s'iIcl 
cédané  avantageux  de  la  vaseline  dans' le  trâitëm'ent 
des  dermatoses,  sur  lequel  lès  travaux  de  O.'Lassar, 
O.  Liebreich  Schœmaker,  Smith  ont  appelé  l’atten¬ 
tion  du  monde  médical,  présente  cette  propriété  très 
utile  de  pénétrer  profondément  dans  le  derme  et 
de  favoriser  ainsi  Labs  orption  du  médicament 
qu’on  incorpore.  Voici  une  série  de  formules  qui 
pourront  être  très  utileé  aux  pràticiens,  '  .,  ,, 

Pommade  à  L'acide  pyro¬ 
gallique. 

Acide  pyrogàlfique.  lO'gr. 

Axouge...... .  10  gr. 

Lauolme. . SO  gr., 

Pdmviade  d  l’aoid&salicp- 
ligue. 

Acide  sàlicylique. .  10  gr. 

Axohge . . 70  gr.' 

Lanoline  . . .  '  70  gr. 

Pommade  de  cHrysarôbinè 
Chrÿ.sarobine.  1  10  à  25  gr. 

Axouge,. . 10  gr. 

Lanolme. . . .  . . .80  gr. 


Pommade,  d'iehthyol. . 

Ichthyol .  10  gr. 

Lanoline . . .  90  gr. 

Pommade  à  V acide  bdrig  de 
Acide  borique.  "10  à  15  gf. 

Lanoline _ .  ; _ ■  103  gr. 

Pommade  de  napktot.' 

Napbtol.. . .  :6gr. 

Axonge  . .  10  gr. 

Lanolme . .  80  gr.' 

Pommade  au  carbonate 
de  plomb.' 

Carbonate  de  plomb  30  g. 
Axonge............  lOgr. 

Lanolme . .  80  gr. 

Pommade  àu  précipité 
blanc, 

.Précipité  blanc....  10  gr. 

Axonge . .  10  gr. 

Lanolme  ..........  80  gr. 


Ponvnade  à  Voæyde  jaune 
,  ,de  mercure. 

Oxyde,  j.aune.  .  dO  < 

,  mercure  (  Voie  ,  ■ 

'  humide)  10  'gr. 

Axonge-... ■ . '  30  gV. 

j^anpline . .  60.  gr. 

Pommade  au  soUs-acètate 
de, plomb-,  .  .  *: 

Sous -acétate,,  de  ■  ,  • 

plomb... . ...,  8gr. 

Axobge....' . .  10  gr. 

Lanolme...' _ _  80  gr. 

Pointhade  à  l'oxyde  de  xino 
■Oxyde  de  ziüc.'l  i . .  10  gr. 

Axonge  . .  10  gr. 

Lanoline . . . —  i . . .  .  80'  gr. 
Pommade  à  Viodoforme. 

Iodoforme .  ; . . .  10  gr. 

,  Axonge  .............  10  gr. 

Lànolmè  ..........  80  gr’ 

Pommade  au  .cinabre. 

Cinabre..., .  10  gr. 

Axonge .  10  gr- 

Lànolibe  .  "80  gr. 

Pommade  au  goudron. 

Ôoudrou .  20  gr. 

Lanoline..’. . '  80  gr. 

Pommade  phéniquée. 
Acide  phénlquè . . . .  5  gr. 

Axonge . .5  à  10  gr» 
Lanoline  90  gr. 
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Pommade  au  nitratp  d’argent  . 

1"  Nitrate  d’argent  1  gr,|2»  Nitrate  d’argput  '  1  gr. , 

Eau . . .  1  gr.  Laùoline  anhydre.  .'  9  gi‘.' 

Lanoline .  8  gr-1 

E<c  zoua  cliruiiic{iic(l). 

M.  Valude  a  résumé  un  intéressant  travail  de' 
M.  Leudet  sur  le  zona  chronique. 

A  côté  de  l’herpès  aigu  qui  passe  rapidement  et 
disparait  sans  laisser  de  traces,  il  exisle  plusieurs 
formes  de  zona  chronique  dont  l’évolution  est, 
variable.  Dans  l’une  d’elles,  on  voit  l’éruption  her¬ 
pétique  durer  plusieurs  mois  avec  des  ulcérations 
profondes,  ou  qui  se  forment  et  se  cicatrisent  alter¬ 
nativement.  A  la  fin,  ces  lésions  aboutissent  par¬ 
fois  à  la  formation  de  chéloïdes,  c’est  la  forme  vrai¬ 
ment  chronique  du  zona. 

Une  seconde  forme  qui  peut  aussi  être  nommée 
chronique,  est  celle  dans  laquelle  le  zona  récidive 
s\ir  place. 

Une  troisième'  forme  serait  le  zona  par  extension 
successive  sur  plusieurs  branches  du  même  nerf, 
ou  sur  des  nerfs  contigus.  Enfin,  la  quatrième 
forme  porterait  le  nom  de  zona  à. distance  et,  dans 
ce  cas,  l’éruption  herpétique  s'étendrait  d’un  nerf 
sur  un  autre  éloigné,  ou  bien  serait  secondaire  à 
une  lésion  d’un  filet  nerveux,  sans  relation  ana¬ 
tomique  apparente  avec  celui  où  le  zona  se  manir 
testerait . 

Au  point  de  vue  originel,  le  zona  peut  relever 
d’une  intoxication  comme  l’alcoolisme,  l’empoison- 
nemont  ppr  l’oxyde  de  carbone  ;  il  peut  être  dû  à 
des  maladies  générales  provoquant  à  distance  des 
lésions  des  nerfs  périphériques.  C’est  alors  un  cha¬ 
pitre  qui  fait  partie  des  troubles  vaso-moteurs  dans 
les  maladies  chroniques.  . 

La  cause  anatomique  du  zona  est  une  lésion  des 
ganglions  intervertébraux  ou  des  ganglions  deGas- 
ser  leurs  homologues  ;  la.  lésion  peut  •  encore  être 
localisée  simplement  auxmerfs  périphériques.  En¬ 
fin,  les.altératious  de  la  moelle  et  du  cerveau  peu¬ 
vent  entraîner  la  production  du  zona  par  un  reten¬ 
tissement  à  distance  du  foyer  de  la  maladie.  Pierret, 
Déjérine,  qui  ont  décrit  des  lésions  des  nerfs  péri¬ 
phériques  chez  les  tabétiques,  ont,  par  là  même, 
prouvé  que  des  névrites  périphériques  peuvent 
coexister  avec  une  lésion  centrale,  sans  que  la  lé¬ 
sion  des  conducteurs  ou  des  ©onnectifs  intermédiai¬ 
res  soit  necessaire. 

A  côté  de  ces  lésions  nerveuses  eeritrales,  il  faut 
placer  comme  causes  du  zonales  affections  locales  de 
la  plèvre,  du  poumon  et  du  rachis,  notamment  la 
lileurésic  chronique  et  la  tuberculose  pulmonaire, 
qui  ont  donné  à  l’auteur  la  proportion  •  considérable 
de  ‘àû  cas  sur  86.  La  tuberculose  pulmonaire  agit 
dans  ce- cas  sur  les  nerfs  intercostaux  comme  sur 
tous  les  tissus  delà  paroi  thoracique,  ou  sur  les  or¬ 
ganes  avoisinant  le  poumon. 

Le  zona  chronique  peut  persister  trois  et  même 
six  mois  et,  dans  ces  cas,  les  nerfs  peuvent  être 
altérés  plus  ou  moins  gravement. 

(1)  Avc.hices  générales  do  médecine  et  Semaine 
médicale  . 


Le  zona  fronfal  peut  ê^re.  provoqué  par  une  re- 
crudespencô  do  tuberculose  pulmonaire,  par  les 
accidents  paralytiques  ou  convulsifs  qui  ont  été  dé¬ 
crits  dans  l’.epipyème.  .  .  ,  .  !.  • 


MÉDECîKE  PRATIQUE 

Trnitciiiciits  de  la  diplithci'ie 

(Vaporisations  antiseptiques.  —  Médicaments  dicers 
—  Tubage  du  larynx). 

1 

J’ai  fait  allusion  dans  le  précédent  article  à  une 
intéressante  thèse  sur  le  traitement  de  la  diphtlié- 
riepar  les  vaporisations  antiseptiques,  thèse  qui,  ins¬ 
pirée  par  notre  collègue  et  arni  le  Dr  Geffrier,  mé¬ 
decin  de  l’hôtel-Ditu  d’Orléans,  a  été  soutenue  ré¬ 
cemment  devant  la  Faculté  de  Paris  par  M .  le .  D' 
Daniel  Paterne,  ancien  interne  de  cet  hôpital  (1).  La 
lecture  de  ce  travail,  que  je  n’avais  pas  eu  encore  en¬ 
tre  les  mains, m’a  prouvé  qu’il  méritait  mieux  qu’une 
brève  mention,  d’autant  que  M.  Paterne  n’a  pas 
employé  exactement  la  formule  du  mélange  de  M. 
Renou  (de  Saumur).  Il  a  gardé  l’acide  phénique 
seul,  laissant  de  côté  l’acide  benzoïque  et  l’acide 
salicylique.  Après  avoir  démontré  que  c’est  sur 
l’emploi  des  antiseptiques  que  tout  traitement  de 
la  diphthérie  doit  reposer,  et  cité  ,  les  principales 
médications  ayant  l’antisepsie,  pour  base  qui  ont 
été  usitées' jusqu’à  ce  jour,  l’auteur  défend  là  supé¬ 
riorité  de  la  méthode  des  vaporisations  sur  les  au¬ 
tres  modes  d-’administration  des  antiseptiques,  en 
disant  que  ceux-ci  sont  parce  moyen  plus  facilement 
administrés,  plus  sûrement  et  plus  rapîdehïent  absor¬ 
bés. Il  n’a  pas  de  peine  à  démontrer  ces  trois  points. 

M.  Paterne  ajoute  que  les  •vaporisations  antisep¬ 
tiques  agissent  de  deux  façons,  et. par  la  vapeur 
d’eau,  et  par  l’agent  antiseptique. 

Il  rappelle  què  beaucoup  de  médecins  considè¬ 
rent  une  atmosphère  chàiide  et  humide  comme  un 
adjuvant  précieux  dans  le  traitement  d’un  grand 
nombre  d’affections  des  voies  aériennes;  les  vapo¬ 
risations  semblent  déterminer ,  une  sécrétion  plus 
abondante  des  muqueuses  et  une  expectoration  plus 
aisée,  et  comballent  l’élément  spasmodique  én  agis¬ 
sant  par  les  termir.aisons  nerveuses.  Par  les  inha¬ 
lations  de  vapeur  d’eau  chaude,  Aberlin  (de  Stock¬ 
holm)  a  vu  tomber  la  mortalité  dé  la  bronchite' ca¬ 
pillaire  des  enfants  de  48  à  18  p.  100  [J.  de  rriéd. 
et  de  chir.  1872).  Parrot  conseillait  les  bains 

de  vapeur  dans  l’asth  me  ;  Graves  et  Peter  ont  fait 
ressortir  futilité  qu’il  y,  a  à  prescrire  l’évaporation  de 
grandes  cuvettes  d’eau  bouillante  près  des  enfants 
atteints  de  laryngite'striduleuse.  W.  Budd,  Arcliara- 
bault,  d’Espino  et  Picot  ont  vanté  fàir  chaud  et  hu¬ 
mide,  les  inhalations  de  vapeur  d’eau  dans  le  trai¬ 
tement  du  croup. 

Uuant  au  choix  de  fantisepfeique  véhiculé  par'la 
vapeur d’cau,  M.  Paterne  accorde  jusqu’à;, nouvel 

(1)  Dos  vapoi’i,satiou.s  ahtiseptiques  dans  le  traite- 
mont  de  la  diphthérie  (1887,). 
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ordre  la  préférence' à  l'acide  phériique'.  «I.es  succès  | 
delà  chirurgie  listérienne,  dit-il^  le  désignaient  d’a¬ 
vance  à  l’expérimentation  les  résultats  qu’il  nous 
a  donnés  sont  trop  encourageants  pour  que  nous 
songions  à  le  rayer  de  notre  formule.  • 

Ainsi,  au  lien  de  là  solution  des  acides  phériique, 
benzoïque  et  salicyliquc  dont  M.  Renou  a  donné  la 
formule,  M.  Geffrleret  M.  Paterne  ont  employé  la 
solution  phéniquée  forte  de  Lister  à  50  p .  1000,  ad¬ 
ditionnée  de  quelques  feuilles'  sèches  d’eucalyptus. 

Si  nous  récapitulons  le  bilan  de  la  méthode  des 
vaporisations  antiseptiques, 'nous  apprenons  que  la 
statistique  deM.  Renou,  au  mois  d’août  1886,  com¬ 
prenait  48  cas  bien  constatés  de  diphthérie  avec  ou 
sans  croup  et  il  ne  comptait  que  8  décès;  22  trachéo- 
toniies  lui  avaient  donné  16  guérisons.  M.  le  Lf 
Barthélemy,’  à  Nantes,  sur  17  cas  de  diphthérie, 
dont  11  avec  Croup,  n’a  compté  que  6  décès. 

M.  leD-’  Couëtoux  (de  Blain),  sur  43  observations 
de  diphthérie  avecou  sans  croup,  compte  seulement 
7  décès. 

Dans  l’épidémie  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  relatée 
par  M.  Paterne,  sur  30  cas  de  diphthérie  des  voies 
aériennes  dont  29  avec  croup,  il  y  a  eu  24  guérisons 
et  6  décès.  Presque  tous  ces  cas  ont  présenté  un 
caractère  nettement  infectieux  et  les  complications 
pulmonaires  ont  été  fréquentes.  Toutefois  lesobser- 
vationsne  signalent  pas  de  diphthériesà  bubons.  Pra¬ 
tiquée  23  fois,  la  trachéotomie  a  donné  18  succès  et, 
parmi  les  enfants  trachéotomisés  avec  succès  se  trou¬ 
vent  un  enfantde2ans,  unde  21  mois,  un  de  11  mois. 

Dans  les  cas  où  la  mort  est  survenue,  elle  a  été 
causée  5  fois  par  broncho-pneumonie,  une  par 
ulcération  du  tronc  brachio-céphalique  artériel 
huit  jours  après  l’opération,  une  fois  par  asphyxie 
accidentelle,  la  canule  n’àyant  pas  été  désobs¬ 
truée  en  temps  opportun.  Au  moment  où  cette 
belle  série  était  obtenue  à  l’hôpitnl,  M.  Geffrier 
constatait  avec  surprise  que  la  mortalité  était  plus 
grande  dans  sa  clientèle  de  la  ville,  c’est-à-dire  le 
contraire  de  ce  qu’on  observe  habituellement.  Sur  14 
l  diphlhériques,  6  sont  morts,  mais  M.  Geffrier  a  re-  ■ 

f  marqué  que,  dans  les  6  cas  suivis  de  décès,  les  va- 

!  porisations  n'ont  pas  été  faites  ou  l'ont  été  mal. 

!  Vraiment  il  faut  continuer  à  essayer  les  vaporisa- 
i  tiens  pbéniquées. Dans  les  observations  que  contient 
I  la  thèse  de  M.  Paterne,  il  est  rarement  fait  mention 
'  de  la  teinte  noire  des  urines  ;  c'est  là  un  point  qu’il 
serait  capital  d’élucider.  Gomment  se  fait-il  que  la 
saturation  de  l’organisme  par  l’acide  phénique  n’a¬ 
mène  pas  les  accidents  ordinaires  de  l’intoxica¬ 
tion  phénique  ? 

Il 

Dès  qu’on  touche  à  cette  question  brûlante  des 
traiteiiients  de  la  diphthérie,  on  est  entraîné  à  .sortir 
des  limites  qu’on  s’était  tracées  tout  d’abord.  Je  suis 
obligé  de  signaler  une  lettre  insérée  au  Bulletin  de 
thérapeutique  du  15  novembre  1886,  dans  laquelle 
)é  D' Misrachi  (de  Salonique)  déclare  loyalement  ne 
plus  obtenir  par  le  6ena:oafe  cfe  sowcfe  des  succès 
qu'il  avait  enregistrés  en  1880,  Sa  lettre  vient  en 
réponse  aux  déclarations  du  D”  Brondel  (d’Alger) 


cjui  signalait  des  succès  obtenus  par  le  benzoate  de 
soude  uni  au  sùlfuro  de  calcium.  J'ai  dit  moi-môme, 
l’année  dernière,  que  j’avais  crû  pouvoir  attribuer 
certains  succès  au  benzoate  de  soude  ;  maisi  rte 
l’ayant  jamais  employé  seul,  je  ne  suis  pas  certain 
qu’il  ait  été  le  véritable  agent  de  là  guérison  . 

Quant  à  la  méthode  du  D'  Galicier  (de  Versailles), 
basée  sur  l’emploi  du  cZe  càfctzzm  icni  à 

la  digitaline,  et  à  l’appui  de  laquelle  M.  le  D*’  An- 
saloni  (de  Selles-sur-Gher)  à  apporté  récèmment 
plusieurs  faits  de  guérison,  je  la  signalerai,  mais  je 
ne  puis  me  défendre  d’une  certaine  prévention  con¬ 
tre  elle.  Elle  consiste  à  donner  toutes  les  heures 
jusqu’à  sédation  de  la  lièvre  et  des  symptômes  gé¬ 
néraux  une  pilulé  composée  de  ; 


Sulfure  de  calcium... . . .  5  centigr. 

Arséniate  de  quinine . . (  1  g  • 

Cette  dose  est  pour  les  adultes  ou  lés  adolescents. 
Pour  les  enfants,  on  doit  diminuer  de  moitié  chaque 
substance.  Ladigitaline  èstunmédicament  d’un  ma¬ 
niement  dangereux.  Impressionnant  énergiquement 
les  centres  nerveux.  Enfin,  il  ne  faut  rien  condam¬ 
ner  à  priori . 


Je  dois  maintenant  dire  quelques  mots  du  tubage 
du  larynx,  dont  la  presse  américaine,  a  depuis 
plusieurs  mois  vanté  la  supériorité.  On  sait  que  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  a  condamné,  il  y  a  28  ans, 
à  la  suite  d’un  rapport  de  Velpeau,  les  essais  de  tu¬ 
bage  de  la  glotte  qu’avaient  entrepris  M.  Bouchut  et 
M.  Loiseau.  Depuis  celle  époque,  personne  en  France, 
je  crois,  pas  même  M.  Bouchut  n’avait  continué  le 
tubage,  mais  M.  O’Dwyer,  a  restauré  la  méthode  de 
l’autre  côté  de  l’Atlantique  sous  le  nom  de  «  intuba¬ 
tion  of  larynx  ».  Il  a  perfectionné  l’appareil  instru¬ 
mental.  M.  Bouchut  employait  une  virole  d'argent  de 
1  à  2  centimètres,  maintenue  par  un  bourrelet  dans 
l’orifice  glottique;  le  tube  de  M.  Loiseau,  plus  long, 
devait  être  introduit  aussi  loin  que  possible,  mais 
cependant  ne  dépassait  guère  les  cordes  vocales  in¬ 
férieures.  M.  O’Dwyer  eniploie  une  canule  en  caout¬ 
chouc  rouge,  longue  de  1  pouce  3/4  à  2  pouces,  qui 
pénètre  dans  la  trachée  jusqu’au  voisinage  dé  la  bi¬ 
furcation  bronchique  et  qui,  tout  eu  conservant 
son  calibre,  s’élargit  latéralement.  L’extrémité  supé¬ 
rieure  est  renflée  pour  prévenir  la  chute  du  tube 
dans  les  voies  bronchiques. 

Le  tube  présente  une  légère  courbure  antéro¬ 
postérieure.  La  canule  est  mise  en  place  ou  retirée 
à  l’aide  d’instruments  spéciaux,  l’introducteur  et 
l’extracteur,  et  un  fil  de  sûreté  permet  de  ramener 
la  canule  si  on  l’avait  par  mégarde  introduite  dans 
l’cesophage. 

D'après  un  article  paru  dans  le  New-Yor't  méd. 
Journal.{  août-septembre  1886),  le  manuel  opératoi¬ 
re  du  tubage  laryngien  de  M.  O’Dwyer  est  le  sui¬ 
vant.  L’enfant  étant  tenu  vertica,lement  sur  les  bras 
d’un  aide,  on  place  un  écarteur  des  mâchoires  du  cô¬ 
té  gauche  et  on  fait  renverser  latête^en  arrière. 
Avec  l’index  de  gauche,  on  soulève  l’épiglotte, 
tandis  que  la  main  droite  fait  glisser  la  canule  dans 
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l’orifice  glotlique.  Le  mouvement  d’introduction  est 
facilité  si  l’avant-b  ras  droj  t  de  l 'opérateur, ,  appuyé 
d’abord  coptrç.  la  poitrine  de  l’enfant,  se  redresse  au 
moment  où  la.  canule  arrive  au  contact  de  la  glotte. 
L.’introductigp  faite,  on. s'assure  que  la  canule  ,  est 
bien  danp  le  larynx  et  non  dans  l’oesophage.  ■ 

La  difficulté  principale  réside,  paraît-il, ,  moins 
dans  l’introduction  du  tube  que  dans  sop  extraction  ; 
celle-ci  est  rendue  malaisée,  dit  Ô’Dxvyer,  par  la  résis¬ 
tance  de  l’enfant  et  la  sensibilité  de  larégion,  etc’est 
pendant  le  sommeil,  anesthésique  que  le  médecin  a- 
méricain.  conseille  d’opérer, l’extraction  de  la  canule 
avec  un  instrument  spécial.  Evidemment;  il  faudrait 
avoir  vu  pratiquer  cette  opération  et  connaître  de 
visul’appareil  instrumental  pour  appécier  sainement 
les  degrés  de  difficulté  du  tubage  laryngien.  L’expé¬ 
rience  nous  manquant,  nous  suspendrons  tout  juge- 
sement  jusqu’à  nouvel  ordre  et  .nous  nous  conten¬ 
terons  de  citer  les  statistiques. 

En  réunissant  les  . observations,  publiées  par.  MM. 
O’iiwjer.Waxham,  Northrup,  Hance,  HatfieldetDun- 
ning,  pn  relève  49  cas  de  tubage,,  ayant  donné  18 
giicrisons,  soit  u.ne  proportion  de  succès  dp. 36  pour 
lûd,  supérieurcà  celle  des  plus  favorables  séries  de  tra¬ 
chéotomie.  Cependant,  tous  les  médecins  américains 
ne  .sont  pas  également  convaincus  de  la  supériorité 
du  tubage  sur  la  trachéotomie,  et  M  .  G.  Jennihgs, 
inns  V American  Lancet ,  citait  les  chiffres  dé  30  pour 
lüO  de  succès  sur  11.000  trachéotomies,  tandis  que, 
d’après  cet  auteur,  la  proportion  la  plus  favorable 
de  succès  dans  le  tubage  né  dépasserait  pas  21  pour 
lOO.  A  l’avenir  de  trancher  la  question.  Nous  au¬ 
rons  sans  doute  occasion,  au  prochain  congrès  de 
Washington,  de  nous  initier  à  la  pratique  du  tuba¬ 
ge,  et  nous  reviendrons  en  temps  opportun  sur  cet 
important  sujet. 

'  "  P.  Le  Gendre, 

Chef  de  eliniqn^àjoint  'à'’i’:bôpital  des  Enfants. 
m  J 

chiru^;:|b|tipe 

I>c  Ja.Ciirc  ra'ÉÈ(^ljè''€lcs  Hernies. 

•  Il  n'est  peut-être  pas,  dans  la  pratiqué  chirurgi¬ 
cale,  de  prôblème  qui' ait  été  plus  souvent  agité, 
retourné  sous  ses  diverses  faces  depuis  les  temps  les 
plus  reculés.  Entreprise  tour  à  tour  par  les  opéra¬ 
teurs  les  plus  habiles  et  les  empiriques  les  plus 
éhontés,  l’opération  de  la  cure  radicale,  tantôt  ac¬ 
ceptée  avec  faveur,  le  plus  souvent  tomba  dans  le 
■'discrédit;  èlle  fut  même,  à  certaines  époques,  pros¬ 
crite  par  des  règlements  de  haute  -  police.  On  peut 
s’édifier  sur  cet  intéressant  chapitre  d’histoire  en 
lisant  la  remarquable  thèse  d’agrégation  de  M.  Paul 
Segond,  écrite  en  1883,  à  l’époque  où  l’opération 
qui  fait  l’Objet  de  notre  étude  d’aujourd'hui  reve¬ 
nait  en  faveur  sous  la  bienfaisanlé  égide  de  la  chi¬ 
rurgie  antiseptique.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler 
un  fait  qüi  explique  l’engouement  des  temps  anciens: 
lès  hernies  étaient  considérées  comme  une  chose 
infamante,  i;:)  déshonneur;  la  civilisation' romaine 


elle-niême,  qui  avait  reçu  de  l’antiquité  ce  singulier 
préjugé,  l’avait  exagéré  au  plus  haut,  point,., et 
Marcus  Servilius.  .fut  un  ,  jour,  hué,  par  la  foule, au 
moment  où,  animé  par  l’ardeur  d’une  harangue,iil 
montrait  les  blessures  reçues  à  l!ennemi,,car  qn  sié- 
tait  aperçu  qu’il  était  porteur  ,  d’une  grosse  hernie 
inguinale.  ... 

Les  anciens  cherchaient  donc  à  tout  prix  à  guérir 
les  hernies,  et  dans. les  œuvres  de.Gelse,  d’Oribâse, 
de  Paul  d’Egine,  on  trouve  déjà  le  vestige, .  parfois 
même  la  description  détaillée  de  procédés  qui.  ont 
été  simplement  perfectionnés  de  uos  jours.  C’était 
par  le  fer  et  le'  feu,  par  les  méthodes  les  plus,  pé¬ 
rilleuses  et  les  plus  radicales  que  l’on  interve¬ 
nait;  des  empiriques  spéciaux,  connus  sous  .'.le 
nom:  de  caslreurs  et  de  hernieux ,  parcouraient 
les  divers  pays;  .  mais  les  accidents  qu’ils-  . prô- 
duisaient,  la  castration  qu’ils  infligeaient:  régu¬ 
lièrement  à  leurs  opérés,  firent  tomber  les  .mé¬ 
thodes  sanglantes  en  discrédit,  et,  à  la  fîtl  du 
XVIle  siècle,  le  perfectionnement  des  bandages  entre 
les  mains  de  Lequain  et  de  Bléghy  leur  porta under- 
niec  coup  dont  elles  ne  se  sont  relevées  que  de  nos 
jours.  Il  y  a  cependant  un  fait  important  à.:retemr. 
Franco,  on  le  sait,  avait  inventé  la  kélotomie  dams 
l’étranglement  herniaire  ;  il' avait  pratiqué,  ainsi 
qu’Ambroise  Paré,  le  fameux  procédé  de  cure  radi¬ 
cale  connu  sous  le  nom'  de  point  doré  ;  mais  c’est  le 
dernier  auteur  qui,  le  premier,  recommanda  do 
compléter  l’opération  de  la  hernie  étranglée  par  les 
manœuvres  de  cure:  radicale.  De  nos  jours,  et  de¬ 
puis  un  certain  nombre  d’années,  les  chirurgiens 
sont  entrés  dans  cette  voie;  cependant,  il  est  tou¬ 
jours  utile  d’établir  une  distinction 'fondamentale 
entre  la  cure  radicale  faite  en  dehors  des  acpidenls 
do  l’étranglement  ou  à  la  suite  de  ceux-ci.  Ce  h’est 
pas,  oomme  on  .le  verra  plus  loin,  que  les  procédés 
doivent  différer  notablement  dans  leur  exécutiod, 
mais  e’est  que  les  phénomènes  généraux  de  l’étran¬ 
glement  peuvent  parfois  contre-indiquer  la  cure 
radicale,  et  que  les  qualités  du  sac  herniaire  et  de 
son-  contenu  rendent  nécessaires  des  précautions 
spéciales-  inutiles  dans  une  hernie  non  étranglée."' 

Objet  de  la  cure  radicale.  Peut-il  être  poursuivi 
par  d’autres  ■  moyensl  —  Réintégrer  les  viscères 
herniés  dans  la  cavité-  abdominale;- leur  domicile 
naturel,  faire  disparaître  la  cavité  du  sac  herniàirè, 
oblitérer  le  Collet  du  sac  et  fermer  le  mieux  possible 
le  trajet  herniaire,  tel  a  été,  de  tout  temps,  le- but 
que  l’on  s’est  proposé  d’atteindre.  Ce  but  : -pêut-il 
être- obtenu  par  l’application  des  bandages'?  La  cure 
radicale  est-elle  un  procédé  plus  sûr,  plus  éomplet 
dans  ses  résultats,  plus  certain  en  un  mot?  Tel  est 
le  procès  pendant  actuellement  et  dont  le  dossier 
semblé  s’âügmenter  et  se  compliquer  de  jô'üi  en 
jour.  Il  est  incontestable  qu'iine  hernie  peut  gué¬ 
rir  et  guérir  complètement  par  l’applicatiori  '  bién 
faite,  ét  Suffisamment  prolongée,  d’ùn  banda^'é. 
M.  Gosselin  a  longuement  détaillé  les  précéptCs  qui 
doivent  guider  dans  cétte  application  ;'  noüS  n’aVqiis 
pas  à  y  revenir  ici.  Qu’on  se  rappelle  seulehaent'^Ue 
les  hernies  congénitales,  les  herriies' de  l’enfance, 
sont  celles  qui  guérissent  lô  plus  facilefn'eht  sous 
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l’influenpe  d*un  bon  bandage  combiné  avec  le  repos. 
Le  bandage,  dans  ces  cas,  agissant  par  une  inflam¬ 
mation  lente  et  peu  intense,  amène  le  rétrécissement 
progressif  du  collet  du  sac,  ..la  formation  de  stig¬ 
mates,  et  quelquefois  même  l’oblitération  du  sac 
par.accolement  de  ses  parois.  Mais  ce  qui  se  passe 
chez  l’enfant,  et  ce  que  l’on  doit  favoriser,  est  loin 
d'être  fréquent,  chez  Tadnlte.,  Généralement  le  ban¬ 
dage,  empêche  la  hernie  de  sortir,  la  maintient  ré¬ 
duite  et  s’oppose  à  son  aggravation.  Et  encore  cela 
est  variable  pour  ,  les  diverses  formes  dé  tumeurs 
herniaires.  Les  hernies  inguinales  congénitales  ou 
obliques  externes  présentent  une  surface,  d.’appui 
longue  et  large  pour  le  bandage;  aussi  les  voit-on 
guérir  parfois  sous  son  iiîfluence;  mais,  dès  que  le 
trajet  herniaire  est  droit,  toute  chance  de  guérison 
disparaît.  ll:,enestà  peu  près  de  même  pour  les 
hernies  ombilicales  :  dans  .l’enfance,  elles  guérissent 
souvent,  mais  non  chez  l’adulte  ;  la  minceur  même 
de  l’anneau  herniaire,  la  brièveté  du  trajet  ne  per¬ 
mettent  pas  de,  le  comprimer  facilement.  Enûn  les 
hernies  crurales  sont,  de  toutes,  celles  contre  lesquelles 
le  bandage  a  le  moins  de  puissance.  D’une  part, 
en  effet,  le  canal  crural  a  des  parois  rigides  qui  le 
maintiennent  itoujours  béant;  d’autre  part,  le  ban¬ 
dage  ne  peut  comprimer  trop  énergiquement  la  ré¬ 
gion  de  l’anneau,  à  cause  du  voisinage  des  vais- 
séaux  fémoraux.  Néanmoins  il  est  des  hernies  qui 
disparaissent,  sous  l'influence  du  bandage;  il  en  est 
aussi  qui,  par  leur  petit  volume,  sont  peu  gênantes 
et  qu’un  appareil  léger  suffit  à  contenir  sans  impri¬ 
mer  aucune  gêne  ni  aucune  douleur  au  malade. 
Mais,  sans  vouloir  condamner  ici  les  bandages,  en 
réalité  si  parfaits,  que  nous  possédons  de  nos  jours, 
je  dois  dire  qu'il  est  des  hernies  qui,  après  avoir 
semblé  tout  à  fait  guéries  pendant  un  certain  nombre 
d’années,  reparaissent  tout  à  coup  sous  l’influence 
d’un  effort  violent  ou  petit  à  petit,  sans  cause  bien 
connue. 

Déplus,  si  l’on  excepte  les  cas  de  hernie  petite, 
facile  à  contenir,  où  un  bandage  bien  fait  rend  les 
plus  grands  services,,  cas  heureusement  assez  fré¬ 
quents  surtout  chez  le  gens  soigneux  de  leur  santé, 
chaenn  sait  qu’il  est  certaines  hernies  que  leur  vo¬ 
lume,  qu’un  orifice  de  sortie  trop  grand,  que  l’ecto- 
pid  testiculaire  ou  des  douleurs  rendront  très  diffi¬ 
ciles  à  contenir.  ■  . 

L’application  exacte  et  raisonnée  du  bandage  est 
œuvre  alors  très  difficile;  parfois  elle  est  impossible, 
à  plus  forte  raison  elle  est  souvent  inefficace.  Il 
eStencoré  une  condition  qui  malheureusement  ne 
Manque  pas  d'importance  :  un  individu  soigneüx, 
dans' ùné  position  tranquille,  n’exerçant  aucun  mé¬ 
tier  pénible,  pouvant  employérdesbandagoscoûteux 
etbién  faits  pourra  vivre  facilement  avec  son  infir¬ 
mité  ;  mais  il  en  est  tout  autrement  dé  ceux  qui 
doivent  vivre  de  leur  travail  et  pour,  qui  une  hernie 
volumineuse,  incoercible  ou  difficile  à  contenir,  est 
une  cause  d’incapacité  fonctionnelle  souvent  '  très 
sérieuse.  Si  les  méthodes  sanglantes  sont .  capables 
de  donner  une  situation  meilleure,  U  sera,  dans  ces 
cas.  Utile  et  permis  de  les  proposer.  Et  d’ailleurs, 
à  un  point  de  vue  plus  général,  ne  devons-nous  pas 


nous  souvenir  plus  qiie  nous  ne  le  faisons  ,du  fait 
établi  par  Malgaigne,  qui  fut  l’habile  défenseur  des 
moyens  de  contention  ;  les  hernies  sont  des  affec- 
tions.si  pleines  de  dangers  que  l’on  peut  dire  que 
la  population  des  hernieux  disparaît,  quatre  .fois 
plus  vite  que  Vautre.  ■ 

Indications  et  contre-indications,  —  Il  existe  au¬ 
jourd’hui  encore  quelques  divergences  dansTéten- 
due  reconnue  parles  divers  chirurgiens  aux  indica¬ 
tions  de  la, cure  radicale.  II  noua  est  alors  nécessaire 
de  passer  en  revue  comparativement  les  pri.nQipes 
discutés  et  énoncés  dans  le  remarquable  travail  de  M. 
Segond  en  1881  et  le  catalogue  précis  posé  par  M,. 
Lucas  Championnière  dans  l’intéressante  brochure 
qu’il  vient  de  faire  paraître  sur  ce  sujet.  Pçur  Se¬ 
gond,  toute  intervention  sanglante  est  rigoureusè- 
ment  proscrite  dans  les  cas  de  hernies  réductibles 
et  coercibles  ;  les  injections  péri-hernia!ires  seules 
peuvent  être  employées  pour  favoriser  l’action  des 
.bandages,  Nous  verrons  plus  loin  l’utilité  de  cette 
méthode  dans  les  hernies  de  l’enfance,  elle  , se  re¬ 
commande  d’ailleurs  par  sa  bénignité.  Dans  les 
hernies  incoercibles,  mais  réductibles,  l’opération 
est  autorisée, dans  certains  cas  qu’il  appartient  à  la 
sagacité  du  chirurgien  de  bien  discerner.  Ces  her¬ 
nies  sont:  parfois  douloureuses,  quoi  que  l’on  fasse 
pour  les  modifier.  Dans  d’autres  cas,  elles  s’accom¬ 
pagnent  de  troubles  gastriques  persistants,  péni¬ 
bles,  portant  préjudice  à  la  nutrition  '  du  malade. 
Mais  encore  Segond  distingue-t-il  entre  les  diverses 
variétés  ;  il  ne  faut  pas  opérer  lès  enfants  ou  les 
jeunes  gèns  qui  ont  de  grosses  hernies .  inguinales 
congénitales  avec  ectopie  testiculaire.  Mais  où  peut 
opérer  les  adultes  dont  la  hernie  inguinale  est  Com¬ 
plètement  incoercible. 

Quant  à  la  hernié  ombilicale,  il  ne  faut  jamais 
l’opérer  chez  l’enfant,  les  bandages  bien  appliqués 
arrivent  toujoiirs'à  la  maintenir  réduite  sinoii  à  la 
guérir.  Ou  la  traileva  pat  la  mêV.'aoda-  a^uglaula 
chez  l’adulte,  si  elle  est  très  difficile  à  contenir,  si 
elle  est  douloureuse  et  si  par  son  volume  elle  porte 
une  gêne  notable  au  travail  du  malade.  Il  est  enfin 
une  classe  de  hernies  dans  laquelle  l’indication  est 
de  discussion  assez  difficile  :  les  hernies  incoerci¬ 
bles  non  étranglées.  Ges  hernies,  la  plupart  du 
temps  très  volumineuses  et  que  l’on  considère  com¬ 
me  irréductibles,  peuvent  cependant  être  réduites 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le  repos  au  lit,  les 
purgatifs  répétés,  une  alimentation  sobre  et  peu 
abondante  ont  permis  à  plusieurs  chirurgiens,  Gos¬ 
selin,  Trélat,  Berger,  Richet,  d’en  venir  à  bout. 
Aussi  pour  Segond  l’intervention  sanglante  n’ést 
indiquée  que  lorsque  les  inconvénients  de  la  tu¬ 
meur  herniaire  sont  proportionnels  aux  dangers 
de  l’acte  opératoire  et  quand  on  n’a  pu  aiütrement 
opérer  la  réduction.  Quelquefois,  vu  le  volume  con¬ 
sidérable  de  ces  tumeurs  et  la  gêne  qu’elles  appor¬ 
tent  au  travail,  on  peut  être  amené  à  opérer  les  su¬ 
jets  qui  en  sont  porteurs  et  dont  la  vie  profession¬ 
nelle  est  entravée.  ■ 

Gomme  on  vient  de  le  voir,  M.  Segond,  tout  en 
fondant  de  sérieuses  espérances  sur  la  cure  radi¬ 
cale  appliquée  aux  hernies,  restreint  assez  notable- 
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ment  ses  indications  et,  les  discutant  pied  à  pied, 
montre  bien  avec  quel  tact  chirurgical  il  faut  de 
toute  nécessité  aborder  ces' questions. 

Dans  le  récent  travail  dont  nous  avons  déjà  par¬ 
lé  plus  haut,  M.  le  D' Lucas  Championhière  étend 
bien  davantage  le  champ  des  indications.  Il  en  re¬ 
connaît  sept  classes  que  nous  devons  rapidement 
passer  en  revue.  ■  ■ 

lo  Les  hernies  irréductibles.  —  Elles  causént 
des  tiraillements,  dés  coliques,  elles  s’opposent  aux 
efforts  musculaires  ;  toujours  exposées  à  des  com- 
'plications  graves,  elles  sont  une  véritable  épée  de 
Damoclès  suspendue  sur  la  têtede  ceux  qui  les  por¬ 
tent.  Ils  ne  peuvent  même  supporter  les  bandages, 
qui  d’ailleurs  sont  da'ns  cés  cas  ou  insuffî.sants,  ou 
dangereux. 

S»  Les  herniés  réductibles,  mais  incoercibles.  — 
Que  l’incoercibilité  tienne  au  volume' de  la  hernie, 
à  la  grande  largeur  de  l’anneau  herniaire,  ce  qui 
est  très  fréquent,  ou  bien  qu’elle  soit  diie  à  une 
adhérence  épiploïque,  elle  constitue  une  condition 
d’existence  des  plus  défavorables  et  réclame  l’inter¬ 
vention. 

3^  Hernies  congénitales  avec  ectopie  testiculaire . 
—  Le  testicule  en  ectopie  est,  on  le  sait,  inutile  au 
point  de  vue  sexuel;  d’autre  part, il  empêche  l’appli¬ 
cation  exacte  d’un  bandage  et  rend  par  conséquent 
la  hernie  incoercible.  Cette  variété  de  hernie  doit 
doncôtre'traitéeparlacure radicale  et  eh  pratiquant 
celle-ci  on  fera  la 'castration. 

4°  Certaines  hernies  douloureuses,  névralgiques, 
chez  des  sujets  névropathes,  réclament  aussi  la  cure 
radicale. 

5“  Accidents  herniaires  ne  constituant  pas  l’étran¬ 
glement. —  Généralement  pn  ,  admet  qu’en  cas 
d’obstruction,  d’engouement  ou  d’inflammation  her¬ 
niaire  il  faut  obtenir  la  cessation,  des  accidents  au 
moyen  de.  palliatifs  comme  le  repos,  la  glace,  les 
opiacés, etc.  M.  Lucas,au  contraire,  pense  qu’il  faut 
carrément  inlervenir  et  qu’ainsi  on  évitera  poilr  le 
porteur  de  la  hernie  les  accidents  plus  graves  qui  le 
menacent  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné. 

O”  Certaines  affections  ;  des  voies  respiratoires, 
catarrhe  chronique,  emphj’sème,  asthme  exposent 
les  hernieuxà,  des  accidents  d’étranglement  rapide 
à  la  suite  d’efforts  considérables  de  toux  ;  c’est  en¬ 
core  là  une  indication;  il  faut  profiter  d’une  période 
d'acçalmie,  provoquer  celle-ci  au  besoin  par  un 
traitement  médical  et  tenter  la  cure  radicale,  qui 
diminuera  pour  leLousseur  les  chances  d  etrangle- 
m.ent. 

.  J»  Enfin,  il  est  des  circonstances professiorinelles 
et  môme  sociales  dans  lesquelles  il  est  permis  de 
tenter  une  opération, peu  grave  en  elle-même,  pour¬ 
vu  qu’elle  soit  faite  avec  soin,  et  qui  rend  des  ser¬ 
vices  beaucoup  plus  considérables  qu’un  grand 
nombre  d’autres  opérations  dites  de  complaisance,. 

■  Somme. toute,  M.  Lucas-Championniôre  ne  re¬ 
connaît  d’autres  contre-indications  que  la  première 
enfance  ou  la  vieillesse.  Il  n’opère  pas  davantage  les 
cachectiques  par  albuminurie,  diabète  oq, tubercu¬ 
lose  avancée.  Los  sujets  àparois  abdominales  flasques 


ne  sont  pas  non  plus  justiciables  de  la  cure  'radi¬ 
cale.  '  .  :  ■  '  '  .  ■  - 

Doit-onôpêrér  les  herniés  multiples ‘IQù  pour¬ 
rait  croire  que,16rsquMl  existe  plusieurs  hernies, la 
réintégration  de  l'une  d’elles  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  doive  être  suivie  de  l’augmentation  de  volume 
•de  celle  du  côté  opposé.  Gn  pourrait  croire  aussi 
que' l’opération  faite  simultanément  suri  déux  tu¬ 
meurs  herniaires  doive  difficilement  réu.ssir  àcau'C 
du  volume  total  de  la  masse  rentrée  dans  l’abdo¬ 
men.  Cela  surtout  devrait  être  dans  les  cas  de  gros¬ 
ses  hernies,  dont  on  dit  vulgairement  qu’elles  ont 
perdu  droit  de  domicile  dans  la  cavilé  abdominale, 
ür  les  faits  montrent  qu’il  n’On  est  rienv  Parmi 
ceux-ci,  nous  en  signalons  seulement  deux  tout  à 
fait  caractéristiques.  En  1884,  M:  le  docteur  Bouillj 
opère  un  homme  de  rO  ans  (1)  d’une  double  hernie 
inguino-scrotale  incoercible,  existant  depuis  Padn- 
lescencc  ;  la  guérison  iut  parfaite,  bien  (|u’elle  eût 
été  retardée  par  une  légère  suppuration  de  la’ plaie, 

Chez  un  malade  opéré  par  M.  Reverdin  (de  Ge¬ 
nève),  il  existait  deux  hernies,  une  très  volumineuse 
qui  fut  traitée  par  l’opération  de  la  cure  radicale  cl 
une  autre  beaucoup  plus  petite.  L’opération  réus¬ 
sit  très  bien  et  on  ne  vit  pas  augmenter  la  petite 
hernie  après  la  rentrée  de  la  grosse.  Il  n’y  a  donc 
d’autre  contrc-indication  dans  les  cas  de  hernies 
multiples  que  lorsqu’elles  existent  sur  un  sujet  dont 
la  p.iroi  abdominale'  est  mince,  flasque,  sans  résis¬ 
tance  et  qu’elle  semble  se  laisser  partout  déprimer 
par  les  anses  intestinales. 

Certaines  formes  rares  de  hernies  sont  aussi  par¬ 
faitement  justiciables  de  la  cure  radicale.  Récem¬ 
ment  M.  Terrier  (2)  a  publié  un  intéressant  travail 
dans  lequel  il  montre  que  l’on  , a  tout  avantage  c 
appliquer  ce  procédé  à  la  cure  des  hernies  de  la  ligni 
blanche  dans  la  région  épigastrique  et  para-ombiti- 
cale.  Les  hernies  de  contenu  variable,  graisseuses, 
avec  diverticule  péritonéal  vide,  épiploïques  ou  mieui 
entéro-épiploïques,  s’accompagnent  de  pbénomèues 
généraux  fatigants,  troubles  digestifs,  gastralgies, 
tiraillements  et  pesanteurs  épigastriques  ;  de  plus, 
elles  sont  très  difficiles  à  maintenir  réduites  po 
.moyen  de  bandages.  Dans  tous  les  cas  qui  ont  été 
opérés  jusqu’ici,  on  a  eu  de  bons  résultats,  ou  biee 
guérison  complète,  ou  amélioration  notable,,  cessa¬ 
tion  des  phénomènes  douloureux  et  possibilité  d’ap¬ 
pliquer  un  bandage  efficace.  Aussi  M  .  Terrier  con¬ 
clut  :  1"  que  les  hernies  dites:  graisseuses  de  la  , ligne 
blanche,  déterminant  parfois  des  troubles  du  côtéde 
l’appareil  digestif,  peuvent  être  traitées  par  l’inci¬ 
sion  suivie  de  la  réunion  primitive  de  l’anneau  fi¬ 
breux  qui  leur  a  donné  issue  et  des  téguments  qui 
lesj  recouvrent  ;  2°  les  hernies  épiploïque?^  intesti¬ 
nales,  mixtes  qui  produisent  des  troubles ,  gastro- 
iatestinaux,  des  douleurs  vives,  ou  une  difformité 
notable  doivent  être  traitées  comnie  les  autres  bei’- 
nies;  on  doit  s’efforcer  d’en  obtenir  la  cure  radicale 
par  réduction,  incision  du  sac  herniaire,  avivement 

(1)  Gazette'  médicale  de  Paris,  1885,  n”  29. 

(2)  De  l’intervéution  'chirurgicale  dans  les  ,  hernies 
épigastriques  et  abdominales  non  étranglées.,  ÆeoiK 
dé  chirurgie,  1885,  ii»  12. 
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dé  l'ariTieau  fibreux-  et  suture  des  parois  abdomi¬ 
nales.'  ■  '  ■ 

Doit-on  compléter  la  kélotomie  pour  hernie  étran¬ 
glée  par  les  manœuvres  de  cure  radicale?  Quelques 
chirurgiens,  se  basant  sur  '  les  faits  incoiitestables 
dans  lesquels;- à  la  suite  d’une  opération  de  hernie 
étranglée,  bri  n’àvait  point  vu  la  tumeur  se  repro¬ 
duire,  ont  admis  qu’il  était  inutile  de  faire  autre 
chose  qüè  la  kélotomie  çt  que  l’inflammation  du  sac 
herniaire  produirait  des  adhérences  suffisantes.  On 
a  dit  egalem'ent  que  les  débridements  multiples  du 
collet  du  sac  agissaient  aussi  de  façon  à  provoquer  la 
formalion  d’un  tissu- cicatriciel  solide  et  résistant. 

M.  Segond  pose’  les  prineipes  suivants  ;  la  cure 
radicale  est* rationnelle  dans  l'opération  delà  hernie 
'crurale  étranglée  ;  la  petitesse  ordinaire  du  sac,  son 
énucléation  facile  sont  des  conditions  excellentes 
pour  la  facilité  de  l’intervention.  Elle  est  nette¬ 
ment  indiquée  dans  l'opération  de  la  hernie  om¬ 
bilicale.  Mais  on  ne-  doit  point  la  pratiquer  dans 
l’opération  de  la  hernie  inguinale.  Dans  ce  cas  l’état 
généralement  grave  du  malade,  la  lenteur  néces¬ 
saire  et  la  durée  totale  de  l’opératmn,  la  gravité  et 
l’étendue  du  traumatisme  sont  des  raisons  suffisan¬ 
tes  pour  expliquer  l’abstention. 

M.  Lucas-Championnière  donne  des  préceptes 
plus  généraux  et  conseille  la  cure  radicale,  sauf  dans 
les  cas  où  se  trouvent  réunies  les  mauvaises  condi¬ 
tions  d’âge  avancé  et  de  faiblesse  musculaire  consi¬ 
dérable  et  aussi  quand  il  existe  un  état  de  collapsus 
marqué. 

Guénod  (1),  élève  de  Socin,  de  Bâle,  apres  avoir 
montré  que  les  manœuvres  de  cure  radicale  don¬ 
nent  des  résultats  plus  souvent  meilleurs  quand 
elles  sont  faites  à  la  suile  de  l’étranglement,  con¬ 
clut  que  l’ablation  du  sac  herniaire  et  la  suture  du 
collet  ne  compliquent  en  rien  le  pronostic  de 
la  kélotomie,  et  qu’elles  doivent  toujours  être  pra¬ 
tiquées  dans  les  cas  d’incarcération.  Cette  formule 
absolue  est  peut-être  dangereuse  à  proposer,  aussi 
croyons-nous  plus  prudent  d’adopter  la  conduite 
conseillée  par  M.  Lucas-Championnière.  Faisons 
remarquer  toutefois  que  moins  on  tardera  à  faire  la 
kélotomie  dans  le  cas  d’étranglement  herniaire, 
plus  on  se  mettra  dans  les  bonnes  conditions  né¬ 
cessaires  à  la  réussite  de  là  cure  radicale.  Inutile  de 
parier  de  ces  indications  quand  il  existe  de  la  gan¬ 
grène  de  l’intestin  hernié  ;  la  kélotomie, est  faite  dans 
CCS  cas  au  milieu  de  conditions  déjà  si  graves  qu’il 
est  inutile  de  la  compliquer  outre  mesure. 

Connaissant  nettement  les  indications  qui  permet¬ 
tent  aujourd’hui  de  tenter  l’opération  delà  cure  radi¬ 
cale,  nous  étudierons  dans  la  seconde  partie  de  ce 
travail  les  procédés  les  plus  simples  et  les  plus 
pratiques  pour  obtenir  des  résultats  utiles. 

(A  suivre.)  . 

D”  Babette, 

Chef  de  clihiciue  chirurgicale. 

(1)  Thèse  de  Bâle,  1885,  Étude  sur  les  résultats  défi¬ 
nitifs  dé  la  cure  radicale  des  hernies. 


ACHOÉMIE  DE  WEDECINE 

Séance  du  22 -février. 

M.  Feter  présente  à  l’Académie  un  tfavail  du 

Îrbfcsscur' Amoroso'  (d'e  Naples),  travail  intitulé  : 

rophylaxie.dè  la  rage.  Ce  travail  est,  dit  le  présen¬ 
tateur,  l’exposé,  des  observations  prises  au  jahpratoi- 
rè  de.  M.  Pasteur, par  M.  Amoroso  pendant  trois  se¬ 
maines  (et  non  pendant  quelques  heures  seulement, 
Gomme  l'a  prétendu  M.  Vulpian).  , 

Les  expériences  faites  officiellement,  aux  frais  et 
dans  un'  local  du  gouvernement,  par  MM  de  Renzi 
et  Amoroso,  sur  la  m,élhod,e  de  Pasteur,  sont  contrà- 
,dictoires‘  dés  résultats  obtenus  par  celui-ci. 

M.  Peter  dépose  en  outre  sur  le  huréau  :  1*  une 
lettre  du  professeur  ïommasi;  informant  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris  que  ,M.  le  professeur  Cantani  a  décla¬ 
ré  le  30  janvier  dernier. àrl’Académie  de  Naples  que 
scs  expériences  personnelles  antirabiques  sur  les  ani¬ 
maux  lui -avaient  donné  defe  résultats  négatifs  et 
que.  la  méthode  intensive  appliquée  à  l’homine  ne 
lui  semblait  pas  sans  péril. 

2»  Une  lettre  des  professeurs  de  Rerizi  'ét  Anioroso 
protestant  contre  l’épithète  dc«  novices  en,  fait  d’ex¬ 
périences  antirabiques  >>  qui  leur  aété  appliquéepar 
M.  Vulpian. 

3o  Enfin,  une  lettre  du  directeur  de  l’Ecole  vété¬ 
rinaire  de  Naples  certifiant  que  depuis  douze  ans 
aucun  des  chiens  qui  lui  ont  été  envoyés  par  la  po¬ 
lice  comme  enragés  (3  ou  4  par  mois  environ),  li’é- 
tait  en  réalité  atteint  de  cette  maladie. 

M .  Brouardel  proteste  contre  la  tentativeque  fait 
M.  Peter  pour  reprendre  la  discussion  sur  la  rage. 
En  la  continuant  ainsi  à  bâtons  rompus,. on  ne  l’é¬ 
clairera  pas. 

Les  expériences  de  MM.  Amoroso  et  de  Renzi  ne 
sont  nullement  comparables  à  celles  de  V! .  Pasteur. 
Celui-ci,  ayant  toujours  eu  pour  but  de  préserver 
l’homme  des  accidents  rabiques,  a  expérimenté  sur 
les  chiens. 

MM.  Amoroso  et  de  Renzi  ont  cherché  à  vacci¬ 
ner  des  lapins  et  non  des  chiens  ;  les  résultats  qu’ils 
ont  obtenus  ne  sont  donc  applicables  qu’aux  lapins. 

En  outre  lorsqu’ils  ont  expérimenté  sur  des  chiens, 
ils  ont  cherché  à  inoculer  par  trépanation  le  virus 
intensif  du  lapin,  et  non  le  virus  de  la  rage  des  rues. 
M.  Pasteur  a  dit  lui-même  ici  que  la  ragé  avqit  une 
puissance  plus  ou  moins  forte  suivant  qu’elle  avait 
passé  par  tel  ou  tel  animal. 

M.  Brouardel  demande  à  l’Académie  de  ne  repren¬ 
dre  la  discussion  que  sur  l’ensemble  des  faits  lors;  du 
retour  de  M.  Pasteur,  vers  la  fin  d’avril,  et  non  sur 
tel  ou  tel  fait  isolé.  Cette  motion,  appuyée  par  M  .  Lar¬ 
rey  est  volée  par  l'Acadérnie . 

,  M.  le  président  déclare  la  vacance  ç(é  la  place  de 
secrétaire  perpétuel.  L’usage  existait  jusqu’i.ci  de  lais¬ 
ser  s’écouler  trois  mois  avant  de  déclarer  la  vacan¬ 
ce  de  cette  place  ;  c’était  un  hommage  rendu  au  ti¬ 
tulaire  défunt  et  l’Académie -serait  encore  prête  à  le 
rendre  ;  au  regretté  Béclard  si  des;  exigences  de  ser- 
vicenc,  l’obligeaient  cette  fois  à  déroger  a  l’usage. 
L’éléclion  aura  donc  lieu  le  22  mars,  et  les  membres 
dé  l’Académie  désireux  de  sé  porter  ,  candidats  sont 
priés  de  se  faire  connaître.,  ,  '  ' 
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M.  Bochard,  rend  compte  de  certaines  obser¬ 
vations  d’abcès  du  foie  traités  par  la  méthode  de 
Shomeyer-Little,  .large  Incision  et  drainage  antisep¬ 
tique.  Depuis  les  campagnes  du  Tpnkin,  de  Mada¬ 
gascar  et  du  Sénégal  et  les  travaux  de  Panama,  .  on 
observe  assez  souvent  en  France  des  abcès  du  foie, 

Sui,  itiécohnus  ou  mal  soignés  Compromettent  là  vie 
es  malades  tandis  qu’ils  guériraient  si  on  les  re¬ 
connaissait  assez  tôt  et  si  on  les  soignait  comme  il 
faut.  L’incision  large  avec  les  .  lavages  antisepti¬ 
ques,  le  drainage  et  la  méthode  de  Lister  est  le  meil¬ 
leur  mode  de  traitement,  des  abcès  du  foie,  parce . 
qu’il  débarrasse  complètement  le  foyer  des  grumeaux 
solides,  (lès  lambeaux  de  tissu  hépatique  qui  y  séjour¬ 
nent  lorsqu’on  se  sert  (iu  trocart,  s’y  putréflénte  et 
empoisonnent  le  malade. 

M.  TrélatajDpuie  vivement  cette  conclusion. 

■  M;’M.  Perrin  lit  un  rapport  sur  un  cas  de  ré¬ 
section, tibio-tarsicnne  avec  conservation  dé  la  mal¬ 
léole  externe. faite  par  M.  Chauvel. 

M.  de  Pietra-Sanla. lit. une  étude  sur  l’emprison¬ 
nement  cellulaire.  , 

Entre  autres  conclusions  il  dit  que,  .pour  appliquer 
ce  mode  de, détention  dans  les  conditions  les  plus 
ftiVoràblés,  il  faut  renoncer  aux  grandes' prisons 
Comme  Mazas  et  la  Santé,  où  l’encombrement  oblige 
quelquefois  à  mettre  deux  malades  dans  la  même 
cellule  ;  —  qu’il  est  néces.«aire  de  laisser  au  direc¬ 
teur  comme  au  médecin  avec  une  responsabilité 
effecti  ve  une  certaine  in  dépendance  vis-à-vis  des  bu¬ 
reaux  delà  Préfecture  ;  — qu’il  importe  de  respeç- 
tèr  sans  cesse  les  catégories  établies  par  le  code  pé¬ 
nal  relativement  aux  sexes,  à  l’âge  des  détenus,  à 
leur  état  dé  prévention  ou  de  condamnation  ;  — 
que  la  colonie  agricole  et  le  patronage  sont  le  cor¬ 
tège  indispensable  du  régime  cellulaire  ;  -—  'qu’il 
faut  au  point  de  vue  sanitaire  assurer  aux  détenus 
un  plus  long  temps  de  promenade,  une  aération 
régulier, e  do  la  cellule  et  une'  alimentation  plus  ré¬ 
paratrice;  enfin,  que  la  diminution  de  fréquen¬ 
ce  des  aliénations  mentales,  des  suicides  et  des  ten¬ 
tatives  desuicidc  ne  sera  obtenue  qu’en  mettant 
réellement  enpralique'  le  programme  jusqu’ici  théo¬ 
rique  formulé  par  le  législateur. 


Sur  un  nouvel  ExcUatenr  Iti-polaii'c.fin  D' 

Apostoli,  présenté  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris, 
dans  sa  séance  du  18  janvier '1887,  par  M.  le  D' Ddjar- 
dih-Beaumetz.  '  ■  .  ■■ 

Cet  instrument  se  compiose  esseiitiellémént  : , 

lo'D’une  boule  légèrement  coniqùé,  eh  charbon  de 
cornue  à  gaz  (elle  pourrait  être  également  en  pla¬ 
tine  ),  à  laquelle  aboutissent,  à  travers  un  long  man¬ 
che,  les  deux  pôles  séparés  J’un  de  l’autre  par  une 
lame  isolante  de  gutta-percha;  2,°  Les  deux  pôles  ont 
une  surface  identique  et  ne  sont  séparés  que  par 
une  distance  de  quelques  millimètres,  ; 

Cet  excitateur  a  pour  but  :  ■  ;  .  ,  , 

a)  de  permettre  de  limiter  en  un  point  donné  de  la 
'pcàu  oh  d’ufle  muqueuse  l’action  d’un  courant  (qu’il 
soit  de  pile  ou  faradique) . 

b)  d’utilisOr  tout  le  èoürant  qui  circulé  à  travers 
deux  pôles  de  surface  inattaquable.  ■ 

c)  de  favoriser  la  vulgarisation  (en  modifiant  au  be¬ 

soin  l’étendue  et  la  surface  des  pôles)  de  la  pratique 
de  la  galmno-caustique  chimique,,  rapide  ,,çt 
Localiser,  appliquée  soit  au  traitement  ^des  ulcères 
rebelles  (utérins,  cutanés  ou  autres),  soit  à  produii’e 
des  plus  ou  moins  rapides  (suivant  le 

courant  et  l’intensité  utilisés).  ■' 


CHRONIQUE  P^FESSIONNELLE 

médecins  et  Pharmaciens . 

Les  pharmaciens  font-ils  de  la  médecine  ?  — Oui. 
Est-il  possible  de  les  empêcher  de  faire  de  la  méde¬ 
cine  ?  — -  Non.  On  n’a  qu’à  suivre,  une  pharmacie 
pendant  quelques  heures  pour  juger  cetle. question 
et  constater  qu’un  pharmacien  ne  peut  pas  ne  pas 
faire  dé  médecine.  D’ailleurs,  le  bon  sens^  publie 
est  pour, nous.  On  ne  fera  jamais  croire  à  qui  que 
ce  soit,  que  celui  qui  prépare,  débite  ou  dispénsé 
les  remèdes  n’est  pas  capable  de  les  ordonner..  Or, 
nous  demandons  la  réciprocité  pour  le  médecin  ; 
nous  demandons  que  -  Je  médecin  soit  autorisé,  lé¬ 
galement,  à  confectionner,  à  dispenser  lui-même 
ses  remèdes,  si  bon  lui  semble.  Remarquez  que  eda 
ne  supprime  pas  la  pharmacie,  pas  plus  que  l’exer¬ 
cice  de  l’art  de  guérir  par  la  pharmacie  né  supprime 
la  médeciné. 

P.  GuIbert.  '  ■ 

{La  Thérapeutique  éoniemporaine.) 

Cet  extrait  d’un  article  du  journal,  reproduit  par 
le  Concours  medical  en  1885,  me  paraît  trancher  la 
question  toujours  pendante  entre  médecins  et  phar¬ 
maciens,  et  répond  à  l’avance  au  D'’ Coriveaud 'qui 
me  paraît  considérer  l’exercice  de  la  pharmacie :d’un 
oeil  bien  paternel,  et,  dans  tous  les  .  cas,  nous  pro¬ 
pose  une  transaction  bien  insuflisante.  Bizarre 
coïncidence  !  Immédiatement  à  la  s.uite  de  la  défen¬ 
se  du  monopole  pharmaceutique  par  mon  '  honora¬ 
ble' confrère,  le  bulletin  des  Syndicats  nous  dionhe  à 
lire  le  procès-verbal  du  Syndicat  de  Challans- Ven¬ 
dée.  A.h  !  ils  n’y  vont  pas  par  quatre  chemins  nos 
collègues  vendéens.  Ils  se  soucient  bien  peu  du 
mauvais  exemple  donné  par  leurs  voisins  de  Maine-  . 
et-Loire  qui  n’ont  pas  hésité  à  introduire  le  loup 
dans  la  bergerie  endonnapt  accès  à  MM.  les  phar.7 
maciens  dans  leur  Syndicat  !  Après  quelques  consi¬ 
dérants  peu  aimables,  pour  les  pnàrmaciens,  que  dé¬ 
cide  le  brave  Syndicat  vendéen  ?  11  vole  à  Vunani- 
miié  le  libre  exercice  dé  la  pharmacie  par  le  méde¬ 
cin  traitant  et  par  suite  la  suppression  du  monoJJü- 
Ic  de  la  pharmacie. 

On  voit  que  la  question  que  j’ai,  une  fois  de  plus, 
soulevée  après  tant  d’autres,  dans  le  . Concouri  mer 
dieu/,  est  mûre,  et  qu’il, est  temps  qu’un  traité;  de 
comnierce  intervienne  entre  médecin?,  et  pharma¬ 
ciens,  dans  l'intérêt  de  la  justice  et  du  public,  Djns 
ce  traite,  lé  pied  dé  là  plus  parfaite  égalité  doit  for¬ 
mer  la  base  dô  ce  nouveau  modùs  vivendi.'  Tout 
autre  arrangement  ne  pourrait  être  que  la  Consécra¬ 
tion  d’une  duperie  qui  dure  depuis'  trop  longtemps 
pour  le  corps  médical.  C’est  comme  si,  dans  un  trai¬ 
té  de  commerce  entre  deux  nations  voisines,  on  vou¬ 
lait  chercher  à  s'entendre  ■équitablement  avec. le  li¬ 
bre-échange  d’une  .part , et  la  protection  de  l’autre. 
Cela  s’est  vu  et  se  volt  encore  .  D,’pùles  résultats  que 
l’on  sait'.  , "  .  '  '  '  '  ) 

Mais  revenons  à  nos  pharmaciens  et  tâchons  de 
faire  toucher  du  doigt  ce  qui  fait  qu’une  réforme  ra¬ 
dicale  s’impose.  Je  n’incrimine  nullement  les  phar¬ 
maciens,  remarquez -le  ;  je  n’ai  contre  eux  que  des 
griefs  d’ordre,  général  basés  .  sur  une  situation  dont 
us  ne  sont  plus  les  maîtres.  Ils  ne  sont  ce  qu’ils 
sont  que,  par  la  force  même  des  choses.  .  Seulement 

Ile  corps  médical  souffre  injustèméht  d’une  roapière 
d’être  qui  est  complètement  entrée  dans  nos  inééür^, 
que  nous  ne  pouvons  pas  songera  modifier,  mais 
dont  nous  pouvons  facilement  atténuer  les  consé- 
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quénces  en.noüs  faisant  octroyer  /eg-d/e/neni  les  mê-  cin,  mais  tout  simplement  son  complément.  Chose 

mes  droits  que  les  pharmaciens  se  sontadjugés,  par  hizarre,  des  deux  monopoles,  c’est'  bien  le  plus  im- 

suite  dé  notre  longanimité.  Inspecteur  des  pharma-  portant  qui  est  le  moins  garanti  contre  tôuté  intru- 

cies  depuis  de  longues  années,  je  crois  connaître  sion.  La  sanction  légale,  en  déhùrs  de  l’uSagey’le 

suffisamment  la  question,  d’autant  quê  je  m’ensuis  démontre  :  exercice  illégal  de  la  médecine,  un  franc 

bien  souvent  expliqué  avec  de  très  nombreux  phar-  d’amende  ;  exercice  illégal  de'  la  pharmacie,  amende 

iliaciens.  Beaucoup,  le  plus  grand  nombre  môme,  qui  ne  peut  être  abàissée  à  moins  de  BOOfr.  '  ; 

ne  deSirent  pas  tant  que  ça  chasser  sur  nos  terres.  Du  moment  qüéles  pharmaciens  ont  la  préteii- 
11s  ne  sont,  le  plus  souvent,  forcés  de  faire  de  la  tion  de  pouvoir  exercer  seul  leur  sacerdoce;  une 

médecine;  que  parce  qü’un  de  leurs  collègues  donne  conséquence  bien  naturelle  s’iihposerait.Ne  pronon- 

lemaüvais  exemple.  Éefuser  un  petit  conseil,  suivi  cet\e  dignus  intrare  qu’en  s’entourant  dé  toutes 

de  plusieurs  autres  plus  importants,  c’est  travailler  les  garanties  possibles  et  en  limitant  le  nombre  de 

à  augmenter  la  clientèle  du  confrère  qui,  le  plus  ceux  qui  seuls  auront  droit  à  ce  mônopdle  dont  ils 

souvent,  fait  d’aussi  mauvaise  pharmacie  que  de  mé-  sont  si  jalOux.  Mais,  par  une  anomalie  bizarre;  rien 

deeine.  Le  jour  où  la  médecine  aura  le  droit  de  se  de  plus  facile  que  d’entrer  dans  la  confrérie .  ' Une 

passer  du  pharmacien,  vous  reverrez  le  pharmacien  fois  muni  de  ce  malheureux  diplômé  ■  de  ,2*'Cl'aSsé, 

encourager  le  client  à  passer  chez  nous.  Le  phar-  le  seul  que  l’on  connaisse,  oh  a  la  prétention '  de  te- 

macien  sait  très  bien  que  nous  n’avons  nulle  envie  nir  sous  sa  coupe  les  médecins  les  plus  recqmmatt- 

défairela  pharmacie,  et  que  si  nous  demandons  dables.  De  plus,  avec  l’article  7  (chiffre  fatidique)  du 

l'extension  de  nos  droits,  c’est  pour  ne  pas  être  dé-  projet  dèloi  qui  ëst  à  l’étude,  mais  qui  ne  les  Satis- 

sarmés  vis-à-vis  de  leurs  continuels  empiètements.  fait  pas  encore  pleinement,  ils  pourront  désormais 

L’individu  malade,  ou  qui  se  croit  tel,  n’est  pas  —  sans  déroger  aux  lois  sur  l’exercice  illégal  delà 

forcé  de  recourir  au  médecin,  mais  inéluctablement,  médècine,  —délivrer  librement  toutésles  sübstances 

il  est  obligé  de  passer  par  l’officine  du  pharmacien.  actives.  Leur  seule  obligation  sera  de  mettre  sur 

Par  son  indispensabilite,  le  pharmacien  est  un  roua-  l’étiquette  quelles  substances,  entrent  dans  le  médi- 

ge  .de.  Borgariisrae  social  auquel  nul  ne  peut  ni  cament.  Touchante  attention,  à  laquelle, 'fit 'pour 

suppléer  ni  se  soustraire.  Le  pharmacien  est  comme  cause,  ils  ne  s’astreindront  point.  ' 

le  notaire,  l’agent  de  change,  l’avoué,  l’huissier,  le  Cet  article  7  équivaut  à  la  libre  pràtvquéde  làMé- 
receveur  de  l’enregistrement,  etc.  La  collectivité  deciiïe  par  les  pharmaciens.  Il  n’y  aura ''rien  de 

quiconfèrele  monopole  delà  pharmacie  àun  cer-  changé  dans  l’ordre  des  choses  actuel' Geqùiéstdans 

tain  nombre  de  ses  membres  s’arroge  ainsi  un  droit  les  mœurs  sera  inscrit  dans  la  loi,  voilà  tout.' 

qui,  pour  nous,  implique  un  double  devoir;  1“  Sur-  Nous  pourrionsnous  attarder  dans  de  plus  longs 
veiller  le  récipiendaire  qui  exerce  une  sorte  de  sa-  développements,  mais  il  fautse  hâter  et  conclure, 

cerdoce  afin  qu’il  ne  sorte  pas  de  ses  attributions,  2»  Du  resté,  ceux  qui  voudront  étudier  la  question, 

ne  donner  l’investiture  qu’à  un  chiffre  de  pharma-  sous  toutes  ses  faces,  n’ont  qu’à  compulser  unè  des 

ciens  strictement  nécessaire  pour  assurer  le  service  plus  intéressantes  collections  de  journaux  de  iPé- 

aiiprès  des  populations.  Ëh  bien,  jele  demande„la  deeine  que  je  connaisse — j’ai  nommé  celle  du  Gon- 

facilité  avec  laquelle  chacun  peut  ouvrir  Officine  à  cours  Médical.  L’on  y  verra  que  mes  doléances, 

chaque  coin  de  rue  n’est-elle  pas  en  contradiction  que  mes  récriminations,  Si  vous  voulez,'  né  sont  pas 

évidente  avec  le  but  formel  que  s’est  proposé  le  lé-  exagérées,  et  que  si  .nous  tenons  à  ne  plus  êtr'é'ala 

gislateur,  qui  a  entouré  l’exercice  de  ce  monopole  merci  du  pharmacien,cen’est  pas  sans  rootifs,  dans 

de  toutes  les  garanties  possibles  pour  le  bénéficiaire  notre  intérêt,  ce  qui  ne  serait  guère,  mais  surtout 

alors  que  les  garanties  auraient  dû  être  prises,  sur-  dans  l’intérêt  public.  Remarquez  ceci, c’esi'que  liôùs 

tout  pour  le.  public.  tendons  vers  le  retour  de  l’état  ancien.  Lé  phurmà- 

Pour  nous,  tout  le  mal  vient  de  ceci  :  il  y  a  beau-  cien  n’a  eu  d’autres  raisons  d’être  que  la  bonne  vo- 

coup  trop  de  pharmaciens  !  Un  médecin  ne  peut  lonté  du  médecin  qui  a  cru  déroger  en'  préparant  et 

assurer  le  service  médical  que  d’un  nombre  très  appliquant  lui-mômé  lés'  médicaments.  De  m’ême 

restreint  de  malades.  .  Un  pharmacien  peut  suffire  faisait-ilfaire  la  chirurgie  par  les  barbiers.  Dans  tous 

aux  besoins  du  public  d’une  manière  presque  indé-  les  cas,  jadis,  la  pharmacie  et  la  chirurgie  sé  fai- 

liûie,  Une  pharmacie  n’est  en  somme  qu’une  mai-  saient  toujours  sous  la  haute  dirèction  du  praticien, 

son  de  commerce  de  détail  qui  peut  étendre,  tant  '  Gertes,  on  eût  bien  étonné  Galien,  patron' 'des 
qu’.elle  veut,  le  chiffre  de  ses  opérations.  Dans  une  pharmaciens,  en  lui  faisant  'l’exposé  de  ,1a  ’  rivalité 

organisation  sociale  bien  entendue,  le  public  n’au-  d’aujourd’hui  entre  médecins  et  pharmaciens.  11 

rait  pas  intérêt  à  faire  choix  d’un  pharmacien,  dont  eût  paru  bien  étrange  à  l’illustre  médecin  de  Pèrga- 

le  rôle  est  simplement  passif  et  qui  ne  réplame  me  qu’un  jour  viendrait  où  l’on  prétendrait.qüe  le 

qu’une  pratique  facile  à  acquérir  et  une  dose  suffi-  médecin  qui,  seul,  a  qualité  pour  Connaître  les  mii- 

sante  sufîs)  de.  probité.  Pour  la  médecine,  ladies  et  leurs  indications  thérapeutiqués,  n’aüralt 

quelle  différence  !  Alors  que  le  choix  du  pharma-  pas  la  libre  dispositiori  des  remèdes  qu’il  croit  de- 

cien  devrafi  peu  importer,  le  choix  du  médecin  voir  appliquer,  et  qu’il  aurait  l’obligation  d’avoir  un 

est  quelque  chose  de  très  délicat.  Tous  les  jours,  des  intermédiaire  disposé  par  intérêt  pérso'àUel  à'ia 

malades  voulant  s’entourer  de  toutes  garanties,  de-  malveillance.'  Avoir  qualité  pour  désigner  ûit  rerhè- 
inandent  une  consultation  que  suscite  d’ailleurs,  le  de'et  le  délivrer,  cela  va  tellement  de  soi  q'üè  'le  pù- 

plus  souvent,  le  praticien  '  lui-même,  quand  c’est  blic,'  qui  est  simpliste,  va  naturellement  '  chez  :1e 

nécessaire.  Là  où  plusieurs  confrères  ne  sont  pas  pharmacien  qui  lui  donne  la  consultation' grnrwife 

de  trop.  Un  seul  pharmacien  de  2«  classe  est  ample-  etles  remèdes  pour  le  mieux.  Ainsi  le  médecin' le 

ment  suffisant  !  Vouloir  comparer  le  rôle  toujours  plus  instruit  se  trouve  sur  un  pied  évident  ‘d’infé- 

si' difficile  du  médecin  avec  celui  du  pharmacien,  riorité  vis-à-vis  du  dernier  des  pharmaciens  de  ,2» 

me  paraît  chose  bien  puérile.  A  qui  viendrà-t-il  à  classe.  ’  >  ' 

l’idee  de  les  mettre  surle  même  pied,  bien  que  mon  Vous  tous,  médecins  de  villes,  répondez  ?.y(iyez- 
confrère  Goriveàud  s’élève  contre  cette  opinion  que  vous  souvent  dans  votre  cabinet  des  malades  at- 
le  pharmacien  n’est  pasl’inférieur  social  du  méde-  teints  de  maladies  vénériennes  réCëhtes,  blènnorrha- 
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gieSjChftncres  sinnples,.ou  syphilitiques  ?  Presque  ja¬ 
mais,  J-es  rasades,  en, pareille  circonslnnee,  Teulenl 
avoir  lè  moins  de  confidents  possibles.  .Ils  vont  chez 
le  pharmacien,  parceque  lui  donne  le  conseil  et  le 
remède.  Et  quels  remedés  le  plus  .souvent  !  Le  bon 
docteur  Coriveaud  a  dû  bien  faire  sourire  les  phar¬ 
maciens  qui  s’empresseront  de  reproduire,  sa  timi¬ 
de  défense  quand  il  vient  nous  parler  de,  25  % 

D’après  lui,  le  pharmacien  gagne  simplement 
2000  francs  sur  unchiffre  d’affaires  de  10.000  fr.  Le 
Syndicat  Vendéen, .à  la  page  suivante,  l'élcve  àSOoO 
fr.  pour  le  môrae.chiflre  d’affaires  et,  certes,  il  se 
rapproche  bien  plus  de  la  vérité.  D'ailleurs,  il  ne  s’ar 
git  pas  de  savoir,  ce  que  gagne  ou  ne  gagne  pas  le 
pharmacien.  Ce  que  nous  proclamons  hautement, 
c’est  qu’un  aussi  grand  nombre  de  pharmaciensest 
inutile.  Beaucoup  sont  ainsi  des  parasites  inutiles 
,  qui  ne  servent  qu’à  exploiter  le  public  et  affamer 
le  médecin.  Là  surabondance  de  pharmaciens  ne 
peut  que  nuire  au  public, car  les  nécessités,  de  l’e¬ 
xistence  feront  que,  de  plus  en  plus,  ils  seront  obli¬ 
gés  d’acheter  au  meilleur  marché  pour  revendre 
avec  le  maximum  de  majoration.  La  pléthore  dans  le 
corps  médical  n'est  désavantageuse  que  pour  le  corps 
médical  lui-mêrap.  Le  public,  au  contraire  y  trouve 
son  compte.  Un  jour  viendra  où  l’on  sera  tout  natu¬ 
rellement  amené  à  limiter  aussi  le  nombre  des  mé¬ 
decins  en  rendant  l’accès  de  la  carrière  plus  diffici¬ 
le.  Tout  le  monde  bénéficiera  encore  de  la  mesure. 

Je  crois  donc  pouvoir  terminer  ce  trop  long  arti¬ 
cle  en  présentant  au  corps  médical  les  propositions 
suivantes. 

Du  moment  qu'il  est  impossible  d’empêcher  le 
pfrarmNcien  de  faire  delà  médecine,  la  loi  doit  per¬ 
mettre  aux  médecins  de  délivrer  directement  des 
remèdes  à  leurs  clients. 

Il  est  de  toute  évidence  qu’il  y  a  trop  de  pharma¬ 
ciens,  et  que  cette  surabondance  ne  peut  que  nuire  à 
la  bonne  renommée  du  corps  pharmaceutique,  au 
publie  et  au  corps  médical.  Par  suite,  on  devra 
songer  à  rendre  plus  difficile  l’accès  du  diplôme  de 
pharmacien  et  supprimer  la  deuxième  classe.  Cette 
mesure  devra  entraîner  la  suppression  de  l’Officiat 
qui,  avec  la  multiplication,  d’adlcurs  exagérée,  des 
facultés  de  médecine  n’a  plus  de  raison  d’être.  Il 
faut  songer,  qu’en  France,  aujourd’hui,  des  milliers 
et  des  milliers  d’instituteurs  brevetés  ont  perdu  tout 
espoir  d’étre  placés  par  suite  d’une  pléthore  exces¬ 
sive.  Leur  brevet  leur  permet  tout  juste  de  tra- 
.vailler  à  se  faire  recevoir  pharmaciens  de  2'-.  classe 
ou  officiers  de  santé.  Que  l’on  songe  à  l'irruption 
possible  sinon  probable  de  ces  nouvelles  couches. 

îiaturellément  le  pharmacien  tiendra  seul  vente 
publique  de  médicaments.  Le  public  ira  chez  lui 
acheter  les  produits  de  sa  convenance,  tandis  que 
le  médecin  ne  donnera  à  ses  clients  que  les  médi¬ 
caments  qulil  croira,,de  son  devoir  de  leur  adminis¬ 
trer.  La  responsabilité  du  pharmacien  comme  celle 
du  inédecin  sera  engagée, soit  pour  les  consultations 
de  l’ûn,  soit, pour  les  médicaments  de  l’autre.  Pour 
le  contrôle  des  deux,  le  pharmacien’  inscrira  la  for¬ 
mule  des  remèdes  sur  les  flacons  qu’il  déliyre  et  le 
médecin  fera  ùhé  ordonnance  des, médicaments  dé¬ 
livrés  pag  lui  et  qui  restera  la  propriété  dès  mala¬ 
des.  Le  malade  sera  ainsi  toujours  ihaître  de  faire 
exécuter  l’ordonnapce  par  un  pharmacien  et  de 
comparer  la  qualité  et  l’effet  des  produits  et  même 
le  pri.\.  Quelques  questions  de  menu  détail  reste¬ 
ront  a  régler.  ,, 

Nous  pensons  que  sur  de  telles  bases  un  traité 
de  paix  pourra  intervenir  entre  médecins  et 


pharmaciens  et  qu’alors.il  pourra  arriver  ce  résultat 
d’ailleurs  désirable,  c’est  qucy  popvant  librement 
user  de  représailles,  le,  médecin  qui  ne  cherche  qu’à 
se  défendre,  ne  fera  pas  plus,  de  pharmacie  que  le 
pharmacien  ne  voudra  faire  de  médecine.  On  y  per¬ 
dra  quelques  pharmaciens  qui  seront .  obligés  de 
fermer  boutique.  Ce  ne  sera  pas  grand  .dommage, 
L’idéal,  comme  l’écrit  fort  bien  ieD'’  Coriveaud,  sér 
rait  ceci:  A  chacun  son  .métier  et  les  malades  seront 
bien  soignés.  Comme  dirait  Alphonse  .Karr:Que 
Messieurs  les  pharmaciens  commencent!  Sijedcr 
mandé  à  sortir  de  mes  attributions,  c’est  que  (lepujfi 
longtemps  les  pharmciciens  sortent  des  leurs. 

U>-X,v  ■ 

Inspecteur  des  pharmacies. 
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nictlicnl  lie  A'aiités. 

Extrait  du  copipte  rendu  de  la  séance  dit  Ù 
décembre  18116.  '  ‘ 

Présidence  de  M.  le  docteur  Teillais,  président. 
La  séance  est  ouverte  à  heures  du  soir. 

M.  le  Président  prononce  quelques  paroles 
émues,  au  sujet  de  la  mort  récente  de  notre  con¬ 
frère,  le  docteur  Lnpeyre.  11  rappelle  que  M.  le 
docteur Lapeyre  faisait  depuis  quelque  temps  partie 
de  notre  Syndicat.  M.  le  docteur  Lapeyre  n’ava|t 
point  formulé  sa  demande  d’admission  parmi  nous 
sans  avoir  reconnu  les  bienfaits  que  notre  Associa¬ 
tion  syndicale  était  appelée  à  rendre  à  notre  corps 
médical.  Il  était  un  de  nos  amis  les  plus  convain¬ 
cus.  Ses  nombreuses  occupations,  ses  travaux  de 
toute  nature,  ne  lui  permettaient  pas  d’assister  à 
nos  nombreuses  séances,  mais  il  se  plaisait  à  faire 
l’éloge  de  notre  Syndicat  et  jamais  il  n’aurait  dé¬ 
serté  nos  rangs .  Le  Syndicat  de  Nantes  fait  une 
perle  cruelle  en  perdant  le  docteur  Lapeyre. 

Ges  paroles  reçoivent  l’approbation  de  tous  les 
membres  du  Syndicat,  qui  demandent  à  M.  le 
Président  de  vouloir  bien  répéter  le  touchant  dis¬ 
cours  prononcé  par  lui  sur  la  tombe  de  notre  re¬ 
gretté  confrère. 

M.  le  Président  lit  ce  discours,  qui  est  salué  par 

d’unammes  applaudissements. . . .  . . 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  le  docteur  Lu- 
neau,  pour  son  rapport  sur  l’assemblée  générale  de 
l’Union  des  Syndicats,  quia  eu  lieu  à  Paris;  le  1 
novembre  1886. 

Messieurs  et  chers  confrères. 

Dans  votre  réunion  du  27  octobre  dernier,  vo.us 
m’avez  fait  l’honneur  de  me  déléguer  à  rAssembiéc 
générale  des  Syndicats  médicaux  qui  devait  se  tenir 
à  Paris  le  7  novembre,  ' 

,  La  réunion  des  délégués  a  eu  lieu  dans  les  salons 
du  Grand  Véfourj  au  Palais- Roy  al. 

Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  appréhens'obvje 
l’avoue,  que  je  me  présentais,  en  votre  norfi,  à 
qette  réunion.  '  ’  '  ' 
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Le  Syndicat  de  Na,ntes,  depuis  sa  fondation,  ne 
s’était  encoi’C;  jamais  fait  représenter  :à,;çes  séances 
générales  ct  nous  n’avions  su  que  par  ouï-dire  les 
résultats. .des  années,  prcçéderites.  ii’un  autre  côté, . 
dès.  le  début,  yotré  cerclé  avàit  fait  partie  jde  eelte 
[ihalange  militante  dés'Syndicats,  qui  s’était  placée 
a  l'avant-garde  du  corps  médical  pour  défendre  les 
prérogatives  de  noU'e  'profession  et  acquérir,  s’il 
était  possible,  dé  nouvëau.'g  avantages. 

Rieune  l’avait  .arrêté  dans  sa  marche  •  car,  si, 
d’une  part,  nous  n’âvions  pas.rpcn  du' public  étran¬ 
ger  à  la  médecine  un!  accueil  aussi  hostile  que  nous 
aurions  pu  le  supposer,  nous  avions  trouvé,  par 
un  caprice  singulier  de  la  fortune,  au  sein  même 
du  corps  médical,  une  défiance  et  une  froideur  re¬ 
marquables. 

Il  vous  paraissait  donc  utile  d’envpyer  un  des 
vôtres  constater,  à. cetté  séance  du  7  novembre,  le 
résultat  général  des  ]5('  autres  Syndicats  de  notre 
pays.  Dieu  merci,  en  écoutant,  le  résumé  de  l’as¬ 
semblée  du  7  novembre,  vous  partagerez  comme 
moi,  j’en  suis  persuadé,  l’espérance  que  nous  som¬ 
mes  peut-être  à  la  veille  de  récolter  dans  la  joie  ce 
que  nous  avons  semé  dans  la  peine. 

La  séance  commença  à  2  heures,  au  milieu  d’u¬ 
ne  afflueucc  considérable  de  confrères  venus  de 
tous  les  points  de  la  France  pour  y  assister.  En 
voyant  accourir  ces  nombreux  délégués,  il  me  sem¬ 
blait  voir  tomber  une  àunc  toutes  les  objections  de 
nus  confrères  dissidents.  Il  est  évident  que,  s'il  n’y 
avait  rien  à  faire  dans  nos  Syndicats  pour  l’amélio¬ 
ration  de  notre  profession,  ce  nombre  consi d érable 
de  médecins,  tous  praticiens  actifs  et  occupés,  ne 
quitieraient  pas,  au  premier  appel, leurs  provinces, 
pour  assister  aune  simple  séance. 

Après  la  constitution  du  bureau,  auquel  l’as- 
scti.’blée  générale  a  bien  voulu  joindre  comme  as¬ 
sesseur  votre  délégué  de  Nantes,  après  le  discours 
du  président,  l’honorableM.  Margueritte,  du  Havre, - 
après  le  compte  rendu  de  notre  excellent  collègue 
Uarat-Dulaurier,  sont  venus  les  questions  et  les 
vœux  présentés  à  la  réunion. 

La  première  question  posée  à  l’assemblée  par  M. 
Margueritte  avait  trait  an  Congrès  de  toutes  les 
cliambres  syndicales  do  France,  qui  devait  avoir 
lieu  le  17  novembre  à  Paris.  Les  chambres  syndi¬ 
cales  de  médecins  avaient  été  comprises  dans  les  in¬ 
vitations,  ce  qui  prouve,  en  passant,  que  l'arrêt 
illusoire  de  la  cour  de  cassation  ne  nous  a  pas  ré- 
duitsen  poussière  et  que  nous  sommes  toujours,  au 
contraire,  |)leins  de  vie.  Devions-nous  répondre  à 
cette  invitation?  C’était  là  le  point  à  établir.  A  voir 
la  courte  discussion  préparatoire  qui  avait  eu  lieu 
le  27  oetobie,  à  votre  Syndicat  de  Nantes,  sur  celte 
question,  nous  étions  loin  de  nous  attendre  à  ce 
qu’elle  prît  les  proportions  qu’elle  eut  à  rassem¬ 
blée  générale.  M.  Lassalle  (de  Bordeaux), 'avec  un 
talent  et  une  verve  incontestables,  parla  de  notre 
dignité  médicale,  de  l’imprudence  qu’il  y  aurait  à 
assister  a  cette  réunion,  en  a^^similant  notre  pro- 
Icssion  aux  professions  manuelles,  du  reproche  de 
mcrcanlilisme  qu’on  pouvait  nous  adresser. 

Cette  brillante  plaidoirie  souleva  de  nombreuses 
protestations.  Il  faudrait  pourtant  s’entendre  sur 
toutes  ces  questions.  A  coup  sûr,  ces  grands  mots 
de  profession  libérale,  d’honorqbilité  médicale,  de 
désin^ressement,  nous  flattent,  et  nous  tenons 
tous  à  garder  le  niveau  hiérarchique  que  notée  pro¬ 
fession  nous  promet  dans  réchellc  sociale  ;  mais 
nous  croyons  que,  tout  en  gardant  ce  respect  de 
nous-mêmes  et  de  notre  position,  nous  ne  pou¬ 


vons,  continuer  de  négliger  toujours  la  pratique  pour 
la  .théorie,, Nous  arriverions  ainsi  à  construire  un 
bel  édifloe,  dont  les  fondations  n’auraient,  pas  ..de: 
bases  solides.  Or  ne  sommes-nous  pas  en  .  contact . 
continuel  avec  toutes  les  , classes,  de  la  société  ?  Les 
ouvriers  et  les  employés  de  toute  sorte  ne  sont-ils 
pas  nos.clients?  Pourquoi  donc  déserter,  notre  pos¬ 
te  dans  leurs,  assemblées,,  lorsque  nous  y:  sommes, 
conviés  ?  Celte  classe  laborieuse  de  la,,  société  tra¬ 
vaille,  sé  réunit,  discute  en  assemblée  ses  :intérêts 
et  cherche,  par  une, loi  nécessaire  de  la  nature,  à 
s’élever,  elle  aussi,  dans  le  monde  qui  l’entoure.  Il 
est  facile  de  coinprendre;que  nos  syndicats  arrive¬ 
ront  fatalement  à  s’entendre  avec  .leurs  syndicats, 
et  que  rien  de  ce  qui  les  regarde  ne  doit  nous  être 
étranger.  L’assemblée  générale  se.  laissa  convain¬ 
cre  par  ces  arguments  et  nomma  quatre  délégués 
pour  .assister  au  congrès  des  chambres  syndi.cales 
du  17  pour  novembre. 

Comme  par  un  enchaînement  nécessaire  dé  cette 
préoccupation,  qui  existe  dans  le  '-orps  médical,  de 
relever  fe  niveau  moral  des  nôtres,  lorsque  nous 
avons  tant  de  raisons  pour  nous  défendre  d’abord 
contre  les  empiètements  des  étrangers,  le  second 
vœu  demandait  de  remettre  à  l'étude,  la  fameuse 
proposition  de  M .  Surmay.:  «  La  création  d’un 
ordre  dés  médecins.  »  ■ 

Cette  création  restera  toujours,  du  .  moins  .  avec 
nos  mœurs  et  nos  lois  actuelles,  une  brillante  hypo¬ 
thèse,  le  rêve  irréalisable  de  confrères  très  honnê¬ 
tes.  Ÿous  vous  rappelez  tous  le  travail  de  notre 
collègue,  le  docteur  Lerat,  travail  lu  à  l’As.iociation 
locale  des  médecins  de  Nantes.  L'Association  géné¬ 
rale,  dans  sa  séance  annuelle  de  celle  année,  con¬ 
cluait  également  à  la  négative.  Néanmoins,  l’as¬ 
semblée  générale  de  rUnion  des  syndicats  a  pris 
en  considération  le  vœu  do  M.  Lassalle  (de  Bor¬ 
deaux),  modifié  par  M.  Toussaint  (d’Argenlcuil)  ; 
«  qu’il  y  avait  lieu  de  nommer  ,une  Comniission 
chargée  d’étudier  à  nouveau  la  création  d’un  ordre 
de  médecins  ».  Une  commission  de  cinq  monibrés 
doit  se  mettre  en  rapports  avec  M.  Surmay  pour 
étudier  celte  question. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  la  proposition  de 
M.  Lardier  (des  Vosges),  qui  se  plaint  de  la  concur¬ 
rence  faite  parles  médecins  militaires.  Nous  n'avons 
.jamais  eu  dans  notre  région  de  semblablès  plaintes 
à  formuler  et  nous  conservons  avec  nos  confrères 
de  l’armée  et  delà  marine  les  meilleures  relations. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  question  du  secret  mé¬ 
dical,  que  le  procès  récent  et  malheureux  de  notre 
ami  VValheletaremis  à  Fordredu  jour.  Sur  çcl  arti¬ 
cle  378  du  Gode  pénal,  il  ne  saurait  y  avoir  aucune 
entente  entre  la  magistrature  el  le  corps  medical. 
Cet  article  378  est  une  arnie  terrible  contre  nous. 
Si  vous  ne  parlez  pas,  vous  serez  condamnés  ;  si 
vous  parlez,  vous  le  serez  aussi,  et  je  ne  puis,  résis¬ 
ter  à  l’envie  d’appliquer  à  cette  loi  les  paroles  que 
notre  conseil' judiciaire,  M.  Chasténet,  adressait 
pendant  le  banquet  de  l’Union  à  M.  Ghevandier, 
député,  .notre  collègue,  an  sujet  de  ectte  loi  obscu¬ 
re  sùr  lcs  syndicats  professionnéis  : .«  Et  si  l'on  de¬ 
mande  à'no's  législateurs,  à  ceux  qui  ont  concouru 
à  l’élaboration  de  la  loi  —je  ne  dis  pas  à  ceux  qui 
l’ont  votée  (nous  savons  que  bien  des  votes  vont  au 
scrutin  comme  allaient  à  l’eau  les  moutons  de  Pà- 
nurge),  mais  à  ceux  qui  l’ont  portée  à  la  tribune, 
ui  l’ont  soutenue  ou  combattue— si  ori  leur  deman- 
c  Ce  qu’ils  ont  voulu  faire,  ils  hésitent  et  avouent, 
d’ailleurs,  leur  hésitation  avec  autant  de  bonne  foi 
que  d’ingénuité.  »  ‘ 
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L’ouvrage  de  Brouardel,  la  brochure  de  Barat- 
Dulaurier,  le  discours  de  M.  Bruno-Làcombe  à  Bor¬ 
deaux,  ont-ils  éclairé  davantage  notre  conduite  ? 
Oui,  assurément,  dans  ce  sens  du  moins  que  le  pro¬ 
verbe  populaire  ;  «  Le  silence  est  d’or,  »  est  pres¬ 
que  un  axiome  en  médecine. 

Nous  ne  sommes  donc  pas  plus  avancés  aujour¬ 
d’hui  qu'au  temps  d’Hippocrâte' ;  «  Je  jure  par 
Apollon. . .  :  que  je  tiendrai  en  tout  pour  iin  secret 
ce  que,  dans  l’exercice  et  dans  le  conimerce  de  la 
vie,  j’aurai  vu  ou  entendu  qu’il  ne  faille  pas  répan¬ 
dre.  » 

N’usons  même  pas  de  cette  licence  qui .  prévaut 
parmi  nos  amis  du  barreau,  que  l’autorisation  du 
malade  relève  le  médecin  de  son  secret  ;  car,  si 
l’avocàï  plaidé,  le  juge  condamne. 

Ce  serait  abuser  dé  vous  et  de  votre  bienveillante 
attention  de  vous  soumettre  les  autres  vœux  et  les 
autres  questions  qui,  pendant  plus  de  trois  heures, 
ont  été  présèntes,  analysés,  discutés.  Tous  ont 
trait  à  la  loi  dit  21  mars  1884  sur  les  syndicats  pro- 
fessioiinèls,  à  l’élaboration  de  la  nouvelle  loi  qui 
doit  remplacer  cette  loi  caduque  et  vieillie  de  l’an 
Xt  sur  l’exercice  de  la  médecine,  à  l’assistance  pu¬ 
blique  dans  les  campagnes,  etc.,  etc. 

'  L’énumération  seule  de  ces  questions  montré  que 
l’esprit  d’initiative  se  réveille  dans  le  corps  médi¬ 
cal,  quelles  temps  ont  marché  depuis  l’etabliss'e- 
iriènt  dés  anciennes  lois  et  que  notre  profession 
souffre  d’avoir  été  oubliée  dans  les  réformes  suc¬ 
cessives  des  lois  et  des  usages  communs. 

Cette  agitation  a  été  créée  par  un  homme  intel¬ 
ligent  et  dévoué,  le  docteur  Cézilly.  La  distinction 
de  son  esprit,  la  modération  de  son  caractère,  l’a¬ 
ménité  de  ses  rapporte,  son  désintéressement  ab¬ 
solu,  nous  étaient  déjà  connus  par  son  intéressant 
journal  :1e  Concours  médical,  et  par  l’œuvre  de 
confraternité  de  là  Société  qu’il  a  créée  et  qui 
porté  également’  le  nom  de  Société  du  Concours 
médical:  Nous  aimons  à  lui  rendre  aujourd’hui 
publiquement  hommage  et  à  le  remercier,  si  vous 
le  voulez  'bien,  au  nom  du  Syndicat  de  Nantes,  des 
honneurs  qu’il  vous  a  prodigués  dans  là  personne 
de  votfè  délégué,  à  la  réunion  etau  banquet  qui  l’a 
suivie.,  ' 

Le  banquet!  nous  n’aurions  pas  parlé  de  ce  ban¬ 
quet  devant  vous,  sinon  pour  féliciter  ses  organisa¬ 
teurs,  si  nous  n’avions  eu  à  vous  signaler  un  toast, 
important  entre  tous. 

Le  docteur  Chçvandier,  député  de  la  Drôme, 
dans  un  petit  discours  plein  de  sel  gaulois  et  de 
bonne  humeur,' a  bien  voulu  nous  raconter  les  pé¬ 
ripéties,  du  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  élaboré  par  le  Concours  médical  et  déposé  par 
M.  Ghevandier  sur  le  bureau  de  la  Chambré. 

C’est  avec  une  véritable,  surprise  que  M.  Che- 
vandier,  inquiet  dn  silence  de  la  Chambre,  se  pré¬ 
senta,  six  semaines  après  cè  dépôt,  au  ministère 
dè  l’Instruction  publique,  et  apprit  que  le  ministre 
d,u  Commérce  s’était  emparé  de  ce  ,  projet  pour  le 
modifier,  le  corriger  peut-être.  Nous  voici  donc, 
voici  le  sort  dé  la  médecine' entre  les  mains  du 
ministre  du  Commerce  I  Malgré  les  parol.es  rassu¬ 
rantes  de, M.  Ghevandier,  celte  sollicitude,  du  mi¬ 
nistre  du  Commerce  ne  nous  dit  rien  qui  vaille. 

Çe.trop  long  rapport  est  terminé,  messieurs  et 
chers  qpnfrères.  Puisse-t-il  vous  donner  une  idée 
du  travail  incessant  de  nos  amis  des  Syndicats, 
travail  de  tous  les  instants,  pour  l’amélioration  de 
notre  situation  médicale  ;  agitation  qui  hé  peut 
manquer  de  devenir  féconde  en  résultats  prochains. 


Un  seul  regret  peut  encore  nous  atteindre,  c’est  de 
n’être  pas  aidés  et  devancés  dans  cette  voie  par 
ceux  de  nos  confrères  que  le  sort,  la  bonne  fortune 
ou  la  science  ont  placés  à  la  tête  du  corps  médical. 

Le  mot  de  Trousseau  serait-lL  donctoujô'üi’S  vrai, 
pour  ces  heuréux  de  la  profession  ?  «  Ils  ont 
compté,  disait-il,  le  nombré  de  globules  du  saPg, 
fait  l’aiialyse  quantitative  des  liquides  de  l’écoiio- 
mie,  coordonne  la  listé'  des  cellules  du  corps  hü- 
main,  et,  pleins  d’un  immortel'  contentement',  ils 
se  sont  assis  dans  léurs  chaises  curules,  laissant' 
aux  autres  le  soin  de  la  pratique  rnédicàlël  » 

Le  temps  a  déjà  fait  son  œuvré.  Le  tiers-état  mé¬ 
dical,  puisqu’on  noua  appelle  ainsi,  travaille  dans 
ses  nombreux' Syndicats,  dans  ses  assemblées  géné¬ 
rales  imposantes,  et  nous  espérons  que  nos 
confrères,  devant  les  résultats  déjà  acquis,  vien¬ 
dront  tous,  dans  un  jour  prochain,  nous'  prêter' 
leur  appui.  '  ' 

I,a  séance  est  levée' à  9  heures  et  demie. 


ADHÉSiONSALASOCIÉTÉCIVILEDUCONCÛURSMÉDICAL 


,M.  le  Df  Petit  (Alf.),  à.  Ciamecy  (Nièvre),  présen- 
té. par  le  docteur  Favet,  de  Beire-le-Chàtel., 

M.  le  D'  Yigq,  à  Sanipigny  (Meuse),  présenté  par  le 
docteur  Cabasse,  de  Vaucouleurs. 


RENSEIGNEIÏIENTS  THÉRAPEUTIQUES 

l'rcscriiitiou  contre  la  iliatèse  ili'iqiiç. 

(Pierre  ViGimç). 

Dans  les  casoùil  ne  s’agit  que  dégoutté  ancienne 
sans  complication  aucune,  on  peut  conseiller,pour 
éviter  le  retour  des  accès,  la  formule  suivante  : 


Carbonate  de  lithine. . . . ( . . .  10,  grammes 

Extrait  de  gentiane. . . .  5  gramniës 


Mêlez  et  divisez  en  lOO,  pilules.  Une  pilule  à  cha¬ 
que  repas.  , ,  : . 


NOUVELLES 


Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  deux  nouveaux  jour¬ 
naux  deihédecine  hebdomadaires  ; 

La  Revue  générale  de.cUnicjue  et  de  thérapeatiqùi 
(Journal  des  praticiens).  Directeur  ;  M.  Henri  HucjiAur, 
médecin  de  l’hôpital  Bichat.  . 

La  Pratique  médicale.  Comité  de  ,  direction  :  MM. 
Baratoux,  Jouin  et  MaliScoï,  ,  .  ,  , 


BIÊLIQGRAPH.IÉ', 

, Velpeau.  —  Sa  jeunesse,  par’  le  D'  C.  Guigndré. 
Paris,  Georges  Carré,  1887. 

Je.vn  Salpyu  .  —  Sa  vie  et  ses  travaux,  par ,  le  D' 
Alph.  GoXfhi.  Ixelles-Bruxelles.  ,  .  ■  . 
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U  SEMAINE  MEDICALE 


M  .  le  professeur,  ^roîiarie/  vient  d'être  présenté 
en  première  ligne  comme  Doyen,  à  la  presque  una¬ 
nimité  des  suffrages  de  ses  collègues  j  la  Faculté  a 
présenté  en  seconde  ligne  M.  le  prôfesseür  Jaccoud. 
On  sait  que  c’est  au  ministre  qu’appartient  la  no¬ 
mination  définitive.  Tout  le  monde  applaudit  au 
choix  de  la  Faculté^  carM.  Brôuardel  jouit  de  la 
sympathie  universelle. 

Itoilc  il’actlou  tic  la  colcliiciuc, 

MM.  Mairet  et  Gombcmale  ont  complété  (l)leur 
précédente  communication  sur  ce  sujet  (2) . .  Ces  ob¬ 
servateurs  ayant  fixé,  par  des  expériences  sur  les 
animaux,  la  toxicité  de  la  colchidine,  l’ont  adminis¬ 
trée  à  l’homme  sain  en  commençant  par  des  doses 
faibles  et  en  augmentant  jusqu’à  la  purgation.  Les 
résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 

1“  La  colchicine  agit,  suivant  la  dose,  soit  comme 
diurétique,  soit  comme  purgatif,  et  cela  par  suite 
d’une  action  congestive  et  irritante  sur  les  reins  et 
le  tube  digestif .  -, 

2»  Les  effets  thérapeutiques  sont  les  mêmes  par 
la  voie  sous-cutanée  et  par  la  voie  stomacale  ;  mais 
ils  sont  plus  rapides  par  la  première  et  se  produi¬ 
sent  à  de  moindres  doses.  L’homme  est  trois:  fois 
plussensible.  que  le  chien  et  le  chat  à  Faction  de  la 
^  colchicine  ;  on  peut  fixer  chez  lui  à  2  ou  3  milli- 
\grammes  la  dose'  totale  pour  amener  la  diurèse  et 
ho  milligramrhès  la  dose. purgative.  ■ 

S"  La  colbhicine:  augmente  l’excrétion  de  l’acide 
urique  et  produit,  du  côté  des  surfaces  articulaires 
et  de  la  moelle  osseuse,  dos:  congestions  donnant 
lieu  à  deux  ordres  d’effets  intéressants  à  rappro- 

(1)  Académié  des  Sciences,  21  février.  , 

(2)  Concours  médical,  n»  8. 


cher  des  éffets  purgatifs  pour  retidrë  co'inpté  du 
méCànîsirie'  de  Faction  de  cette  substance  dans  cer¬ 
taines  maladies,  la  goutte  en  particulier  .  Elle  di¬ 
minue  la  quantité  d’acide  Urique  contenue  dans  le 
sang  et  produit  une  ii-ritation  substitutive  au  ni¬ 
veau  des  surfaces  articulaires  ;  mais  son  accumu¬ 
lation  dans  l’économie  et  sa  grande  toxicité  doivent 
rendre  très  prudent  dans  son  emploi. 

TraitenieuA  du  coma  tliabcüt£iic.  . 

■  M.  ie'professeur  Lépine  (1)  rapp'élle  que  le  coma 
qui  survient  chez  un  malade  atteint  de  diabète  a 
toujours  été  jusqu’ici  au-désàus  des  rèssources  de 
Fart(2). 

'  On  admet  qu’il  est  cauSé  pal  uiïè  dyscras'ie  toxi¬ 
que,'  sans  pouvoir  affirmer  quel  est  lé  véritable 
poison  qui  doit  être  incriminé.  ’Ce  n’èst  ni  le  sùcre 
en  excès,  puisque  la  glycémie  diminue  en  général, 
quand  le  coma  survient^  ni  l’acétone,  coniirié  Fà'd- 
mct  encore  AI .  Lecorehé,  car  l’acétoné  est  moins 
toxique  que  l’alcool  ordinaire.  D’après  Stadelman, 
le  coma  diabétique  dépend  d’une  dyscrasie  acide, 
qii’ii  faut  combattre  par  lé  bicarboàate  de  sbüdc  à 
dosé  énorme,  administré  par  la' bouche,  ou  'én  laye- 
méht,  ou'  par  iiifusioii  intra-veineu'sé. 

M.  le  professeur  Lépirié  a'éü  occasion  dé  niéttrè 
en  pratique  récemment  le  traitement  de  Stadelman 
sur  un  diabétique  tombé  dans  le  corria'  cL,,,nialgré 
l’introduction  dans  le  san'g.d’Urte  forte  dosé  de  bi¬ 
carbonate  de  soude,  l’amélioration  à  été  insignifiànL 
le,  la,  mort  h  été  rétardée  de  quelques  heures,  tout 
au  plus.  M.  Lépine  regrette  que  le  ,  ihaladé  li’ait 
phs,’  malgré  ses  injonctions,'  consenti  à  àbsorbér 
une  assez  grande  quantité  .de  bicarbonaté  de  soude 
pendant  les  jours  dé  malaise  qui  oht  précédé  lé  co¬ 
ma,  et  l’introduction  pair  voie  intra-veineuse  n’a  pu 
être  faite,  que  six  .heutes  apifès ’.l’étàWiss'eihent  de 

(1)  Semaine  médicale,  23  février. 

(2)  Concours  médical,  1886. 
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celui-ci.  M.  Lépine  conseille  donc  d’essayer  à  nbü-- 
reau  ce  traitement.  4— On  doit  se  rappeler  d’abord 
qu’il  est  dangereux  d’imposer  brusquementun  régi¬ 
me  exclusii'a/ün  diabétique  grave.  C’est'  dans  ée 
cas  surtout  qu’on  voit  survenir  les  accidents  dits 
acétonémiques.  '  V  ;  i  ■  ^ 

Quand  surviennent  les  symptômes  précurseurs,  on 
devra  soumettre  les  malades  à  l’ingêstion  de  gran¬ 
des  quantités  de  bicarbonate  de  soude.  Si  l’on  est 
appelé  quand  le  coma  est  déjà  établi,  il  faut  reçou- 
rir  à  l’infusion  intra-veineuse  (8  grammes  de'clilô- 
rure  de  sodium  et  32  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  jibur  un  litre  et  demi  d’eau  chaude, .à  40»). On 
fabrique  une  canule  avec  un  bout  de  tube  de  verre, 
on  y  adapte  un boutde  caoutchouc  ne«/,  qui. comriui- 
nique  àvécun  entonnoirde  verre,  qui  doit êtreflàmbé 
ainsi  que  la  canule,  On  introduit  la  canule  taillée  en 
biseau  dans  une  veine  du  pli  du,  bras, dénudée  préa¬ 
lablement  avec  les  précautions  anüseptiques,  et  l’in¬ 
fusion  s’opère  tout  naturellement  avécplus  ou  rnoins 
de  rapidité,  suivant  qu’on  élève  plus  bu  moins  je 
niveau  dé  l’eau  dans  l’entonnoir.  M.  Lépine  in.siste 
sur  la  simplicité  et  l’innocuité  des  infusions  intra¬ 
veineuses  proprement  faites.  Les  infusion.s  d’eau 
salée  ont  fait  leurs  preuves  à  la  suite  db*  hémorrha- 
gies, graves,  dans  le  choléra,  dans  certains  cas  d’a- 
néiniq  chronique  profonde. 

lic  bacille  (le  la  llcvre  (jiilidïfle  (1)  ' 

On  n’a  pas  oublié  les  découverte^  si  importantes 
de  bacilles  pathogènes  dans  les  eaux  dont  l’usage 
avait  communiqué  la  fièvre  typhoïde  dans  une  épi¬ 
démie  de  maison  du  quartier  de  Ménilmontant 
(Dreyfus-Brisach  et  Widal)  et  dans  celle  de  f’ierre- 
fonds  (Bro'uardel  et  Ghantemesse).  MM.  Çhante- 
messc.et  Widal  viennent, de  compléter  leurs  recher¬ 
ches  si  intéressantes  sur  ce  sujet.  Le  relevé  des  en¬ 
trées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour  fièvre  typhoï¬ 
de  démontre  que,  chaque  fois  qu’une  perturbation 
dans  le  service  des  eaux  oblige  upc  partie  de  la  po¬ 
pulation, à  faire  usage  de  l’eau  de  la  Seine'  comme 
boisson,  il  sé  produit  au  bout.  de.  dix  à.  vingt,  jours 
un.e  recrudescence  çonsidérabJe  de  dothiénenté- 
rie.  ■ '  .  „  .  .  ■  ;  .  .  . 

'  Les  travaux  de  MM;  Cbanterhesse  et  Widal  per¬ 
mettent., .dlassigner  avec:  pertitude  ;  des  caractères 
biologiques  spécifiques  au  hacille  que, açs  auteurs 
ont  trouvé  dans  les;, eaux  cqntaminées. et  qu’ils  sont 
en  droit  de  considérer  corprae, pathogène  déjà  fiè¬ 
vre  typhoïde,  .  .  .  ,  '  .  ,,  ,  . 

XJn  caracière  essentiel  du  bacille  typhoïde  est.  la 
façon,  dont  il  se  cultive  sur  la  pomme  de  .terre  ; 
plusieurs  jpurs  après  qu’il,  y  a  été  dépose  et  qu’il  a 
commencé  h  végéter  très  activement,  la  pqrnihe  de 
terre  paraît  encore  intacte.;  un  seul  microbe  se 
comporte  de  la  même  façon,  celui  de  l’érysipèle, 
niais  c’est  un  miçrocoque.  Sur  l’agar  agar,  il  se.dé- 
veloppèen  traînée  blanchâtre.  L’espace  clair  central 
cphsidëré  par  Artaud  comme  caractéristique  dti 
bacille  typhique  n’ost  qué  l’indice  d’une  régression 
iiilra-baciïlaife  et  apparaît  quand  on  rend  le  milieu 
(1)  Société  niédiôale  des  hôpitaux,  25  février  1887. 


de  culture  nioins  nutritif.  La  sporulation  s’opère 
aux  extrémités;  les  spores  ne  se  colorent  pas.  Dans 
les  vieilles  cultures,  le  bacille  finit  par  prendre  une 
forme  presque  ni'ohstrUeuse.  ■  •  . ,  )  ^  '.  'i 

En  somme,  le  bacille  typhique  a  bien  les  caractè¬ 
res  morphologiques  que  lui  P  assignés  , ,  .Gaffky  qui 
l'avait  trouvé  26  fois  sur  28  autopsies  de  typhiques, 
Ghantëmésse  et  Widal  l’ont  trouvé  It  fois  sur  12 
autopsies  ;  dans  le  cas  où  il  a  fait  défaut,  il  s’agis- 
,  sait  d’un  homme  mort  par  complication  tardive  en 
pleine  convalescence.  Ils  l’ont  rencontré  6  fois  sur 
)2  malades  dans  la  sécrétion  de  la  bronchite  typhoï¬ 
de  et  4  fois  sur  12  autopsies  dans  le, cerveau,  ce  qui 
prouve  bien  que  les  manifestations  cérébrales  mê¬ 
me  précoces  de  la  dothiénentérie  sont  causées  par 
la  présence  du  bacille  dans  l’encéphale  .  '  ■ 

Ils.l’onl  rencontré  dans  le  placenta  chez  une,, fem¬ 
me  niorte  le  douzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  , 
après’  avoir,  avorté;  au. quatrième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse;).  ,  ^ 

■  Néuhaus  l’a  trouvé'  dans.  Ip  rate  d’un  foetus  dont 
la  mère  avait  la  fièvre  typhoïde  ;  il  l’a  rencontré 
dans  les  taches  rosées,  qu’il  a  considérées  comme  des 
embolies  microbiennes  cutanées.  Ghanlempsse  et 
Widal  .ho Tont  pas  trouvé  dans  les.taches  rosées. 

Sept  fois  ils  l’ont  retiré  par  ponction  dans  la  rate 
sur  le  vivant  et  n'ont  retiré  que  ce  micro-organis¬ 
me  de  sang  de  la  rate.  Ils  ne  l’ont  trouvé  dans  les 
matières  fécales  que  2  fois  sur  7  ;  la  difficulté  idedc 
décéler  dans  celles-ci  vient  dé  ce  que  les  innombra¬ 
bles  microbes  d’autres  espèces  qui  fourmillent  dans 
les  malières  fécales  fluidifient  la  gélatine  si  vite  que 
les  plaques  sont  détruitesavant  quele  bacille  typhoï¬ 
de  ait  eu  le  temps  de  se  développer.  Dans  les  urinK, 

I  Leitz,  en  Allemagne,  a  trouvé  ce  même  bacille;  . M. 
Bouchard  avait  déjà  signalé  la  présence  d’un  mi¬ 
crobe  dans  les  urines  des  typhiques  alburainuri» 
j  ques,  dès  1879,  avant  qu’on  connût  remploi  des  ma¬ 
tières  colorantes.  '  .  .  ••  ^ 

M.  Chnntèmesse  énumère  encore  d’autres  carac¬ 
tères  biologiques  du  bacille  typhique.  La  sporula¬ 
tion  s’opère  entre  19»  ét  43».  L’eau  est  un  excellent 
milieu  de  culture  pour  lui.  M.  Ghantemesse  fa  re¬ 
trouvé  avec  toutes  ses  propriétés  et  son  aptitude  # 
la  culture  après  trois  mois  de  séjour  dans  de  feac 
de  l’Ourcq  stérilisée.  ■  Il  se  conserve  moins  bien 
qiiand'.l’eau  contient  des  germes  d’autres' espèces. 
■La  gelée  ■hc  le^  délru'itipas.  A  45»,  les  oulthrcs  peu¬ 
vent  vivre  encore  plusieurs  jours.  A  'SOo,  elles  meu¬ 
rent.  11  suffit  d’une  ébullition  de  quelques  minùtes 
pour  les  détruire.  Le  bacille  typhiqiiovit  moins  bien 
dans  le  sang  qpe  dans  l’eau,  il  vit  mieux  dans  le 
sol  humide  que  dans  le  sol  sec.  ■ 

Le  sublimé  à  1  pour  >20,000  empêche  lés  cultures 
,  de  se  développer,  le  sulfate  de  quinine  à  Ip;  800  les 
'  empêche  aussi;  ce  qui  éclaire  d’un  jour  nouveau  et 
explique  bien  l’action  ■  si;  remarquablemeut.  utile  du 
sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  dothié- 
nchtérie.  En  revanche,  l’acide  phéniq'ue  estunnnaa- 
vais- antiseptique  pour  le  bacille  typhique;;  à  1  poiii 
400, , il. m’empêche  pas  sa  végétation-.;  L’acide' ehh 
rhydrique  à  2  p.  100  ne  l'arrèle  pas  non  plus  ;  cel¬ 
te  solution  s'e  rapprochant  beaucoup  delà  richesse 
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(lu  suc  gasti'igue  en  acide  chlorhydrique,  il  ne  faut 
pas  trop  (Compter  sur  celui-ci  pour  l'arrêter  et  le 
détruire.  Si  le  suc  gastrique  est  un  peu  appauvri  en 
acide,  le  bacille  pourrait;  bien  traverser  l’estomac 
sans  mourir  et  retrouver  dans  l’intestin  les  condi¬ 
tions  favorables  à  sa  pullulation. 

Épaiicliciiiciit  puriileiit  cIironi(|UC  latent 
ilaiis  la  plèvre. 

M.  Debove  présente  un  malade  porteur,  d’un 
épanchement  purulent  chronique  dans  la  plèvre, 
dont  il  a  relaté  l’observation  dan.s  la  dernière 
séance.  Quand  il  existe  (lans  une  plèvre  du  pus  sta¬ 
gnant,  on  est  en  droit  d’admettre  que  les  accidents 
félirilesqui  surviennent  sont  en  rapport  proportion¬ 
nel  avecrintensitë  de  la  résorption  des  produits  pu¬ 
trides.  Mais, quand  les  feuillets  pleuraux  sont  tapis¬ 
sés  de  fausses  membranes  assez  épaisses,  la  résorption 
peut  se  trouver  entravée,  et,' la  fièvre  ne  se  produi¬ 
sant  pas,  l’épanchement  purulent  reste  latent.  Cette 
épaisseur  des  parois  du  kyste  pleural  devient,  en 
revanche,  un  désavantage  quaiid  on  veut  faire  l’em- 
pyème,  car  elle  s’oppose  à  l’aeeolement  curateur  de 
la  paroi  thoracique  et  du  poumon.  Le  malade  que 
présente  M.  Debove  a  une  déviation  très  accusée  du 
cœur.  On  sent  un  double  choc  cardiaque  :  l’un,  au 
niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum,  cor¬ 
respond  évidemment  à  la  pointe  du  cœur  ;  l’autre, 
au  niveau  du  mamelon  droit,  répond  à  la  base.  Les 
auteurs  qui  parient  du  refoulement  en  masse  du 
cœur  dans  le  côté  droit  du  thorax  ont  probablement 
omis  défaire  cette  distinction,  car  la  pointe  du  cœur, 
fixée  toujours  par  l'insertion  péricardique  du  dia¬ 
phragme,  né  peut  être  déviée  que  faiblement. 

M.  Debove  cite  une  observation  due  à  M.  Desplats 
(deLille)  qui  a  observé, lui  aussi,  un  malade  affec¬ 
té  de  pleurésie  purulente  chronique  latente  que  l'on 
ponctionne  périodiquement, 

Angine  ilc  poitrine  ù  sièg'c  cpigastriciiic. 

M.  Henri  Huchard  relate  l’histoir’e  d’une  fem¬ 
me  de  88  ans  qui  était  entrée  dans  son  service  ù 
l’hôpital  Bichat  pour  un  état  morbide  caractérisé 
par  des  paroxysmes  de  dyspnée  avec  angoisse,  bat¬ 
tements  des  artères  du  cou,  pouls  petit,  pâleur.  En 
entre,  elle  présentait  des  accès  de  douleur  à  l’épi¬ 
gastre  avec  irradiations  dans  l’hypochondrè  droit 
et hallonnéraent  du  ventre,  accès  provoqués  le  plus 
souvent  par  l’ingestion  des  aliments,  quelquefois 
seulementpar  un  mouvement  un  peu  brusque.  On 
notait,  en  outre,  une  augmentation  considérable  de 
la  matité  précordiale,  un  souffle  systolique,  et  le  dia¬ 
gnostic  de  mytxcardite  avec  aortite  fut  porté.  L’io- 
dure  desodium  avait  produit  une  notable  améliora¬ 
tion  lorsque  la  mort  survint  subitement  dans  un'  acr  , 
(;ès  d’étouffement.  La  soudaineté  de  cette  fin  con¬ 
duisit  M,  Huchard  à  penser,  même  avant  l’autopsie, 
qu’il  s’agissait  d’une  angine  de  poitrine  à  sympto¬ 
matologie  insolite,  et,'  en  effet,  l'autopsie  révéla,  ou¬ 
tre  une  aortite  subaiguë,  une  myocardite  scléreuse 
et  une  lésion  orificiellcjune  obturation  complète  de 


l’artère  coronaire  gauche  et  un  rétrécissement  de 
là  coronaire  droite. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  le  siège 
des  manifestations  douloureuses,  qui,  au  lieu  d’exis¬ 
ter  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  sternum 
et  de  s’irradier  vers  l’épaule  gauche  s’étaient  mon- 
tréès  à  l’épigastre  en  s’irradiant  vers  l’hypochondre 
droit.  Cette  pseudo-gastralgie  angineuse  était  déjà 
soupçonnée  par  Leared  et  Broadbent,  et  M.  Hu- 
chard  en  a  observé  un  cas  il  y  a  quelques  années.  H 
observe  encore  un  médecin  qui  présente  maintenant 
des  accès  angineux  classiques,mais  qui  pendant  un 
certain  temps  s’est  cru  atteint  seulement  d’une  mar 
ladie  d’estomac,  parce  qu’il  n’éprouvait  que  des  ac¬ 
cès  de  douleurs  à  l’épigastre. 

Les  pièces  anatomiques  de  la  malade  de  l’hôpital 
Bichat  montrent  en  outre  une  fois  de  plus  la  réalité 
de  la  théorie  artérielle  de  l’angine  de  , poitrine  vraie, 
cette  affection, étant  causée  par  une  oblitération  dos 
coronaires.  Un  autre  fait  confirmatif  vient  d’être 
communiqué  par  M.  Hallez  (deLille);  un  peintre  de 
43  ans,  meurt  par  syncope  à  la  suite  d’accès  angi¬ 
neux  classiques;  autopsie;  myocardite  scléreuse,  ob¬ 
turation  complète  de  la  coronaire  droite. 

M.if.  Moutard-Martin  vient  d’observer  un  malade 
qui,  atteint  d’albuminurie,  a  succombé  lentement 
dans  son  service,  sans  avoir  jamais  éprouvé  de  phé¬ 
nomènes  d’angine  de  poitrine.  On  a  pourtant  trou¬ 
vé  à  Bautopsie,  outre  des  reins  scléreux  et  une  hy¬ 
pertrophie  du  cœur  gauche,  l’oblitération  complète 
d’une  coronaire  à  son  origine. 

M.  Huchard  sait  très  bien  qu’on  a  signalé  plu- 
I  sieurs  autopsies  de  ce.  genre,  mais  l'âge  des  sujets 
doit  être  en  pareil  cas  pris  en  grande  considération. 
Les  accidents  angineux  peuvent  être  évités,  môme 
en  cas  d’oblitération  de.s  coronaires,  si  une  circula¬ 
tion  anastomotique  supplémentaire  a  le  temps  de 
s’établir.  On  a  comparé  justement  l’angine  de  poi¬ 
trine  àlaclaudication  intermittentedes  membres  par 
oblitération  artérielle.  Mais  la  gangrène  du  mem¬ 
bre  ne  survient  pas,  même  en  cas  d’oblitération  de 
l’artère  principale;  il  faut  que  plusieurs  artères 
soient  oblitérées  (Pitres,  Charcot). 

D’ailleurs,  si, l’oblitération  ouïe  rétrécissement  des 
coronaires  à  leur  origine  est  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  de  l’angine  de  poitrine,  elle  n’est  pas  la  seu¬ 
le,  et  toutes  les  causes  qui  ont  pour  résultat  l’isché¬ 
mie  du  myocarde  (sclérose  des  coronaires,  spasme 
des  coronaires,  ètc.)  peuvent  produire  le  syndrôme 
angineux.  Donc  l’absence  de  lésion  à  l’orifice  de  ces 
vaisseaux  n’est  pas^une  raison  suffisante  ü  invoquer 
contre  la  théorie  artérielle. 

M.  Huchard  rappel!  eue  l’usage  des  iodures  de 
potassium  et  surtou  .  sodium  continué  .pendant 
un  à  trois  ans  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour 
peut  guérir  l’anginede  poitrine,  à  la  condition  qu’il 
n’existe  ni  rétrécissement,  ni  insuffisance  aortique. 

M,  Chauffard  AemanAeû  dans  le  cas  de  la  ma¬ 
lade  dont  M.  Huchard  attribue  les  douleurs. épigas¬ 
triques  à  l’angine  de  poitrine,  ce?  douleurs  ne.s’ex,T 
pliqueralent  pas  plutôt  par  l’existence  del’aorlite  ai¬ 
guë  prolongée  dans  l’aorte  descendante  jusqu’au 
niveau  du  tronc  cœliaque. 
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.  M.  /füfc/iard  répond  que  l’aortile  rie  dépassait  pas 
la  crosse  de  l’aorte.  L’aortile  des  angineux  est  le 
plus  souvent  limitée  à  l’origine  de  l’aorte.  Mi  Po- 
tain  a  cité  un  pas-où  il  -existait  seulement  une  plar 
que  d’aortite  largé^comme  un  pain  àcaclietoraù.- 
tour  do  l’orifice  des  coronaires.  . 

.'M'.  'Gïtÿot  n’est  pas  convaincu  que- la  médication 
iodurée  -ait  une  action  cu'ralive  dans  l’angine  de -poi¬ 
trine,.  pas  plu's  que  dans  les  affections  du  cœur  en 
général.  Rien,  ne  prouvé  que  les  malades  de  M.  Hu- 
chard  soient  vraiment  ;guévis.  Il  faudrait  les -suivre 
longtemps.  M,  Guvota  dfins  sa  clientèle  deux  per¬ 
sonnes  qui  ont  eu  un  accès  d’anginé  de  poitrine  il  y 
a  bien-  des  années  et  qui-  n’en  ■  ont  plus  éprouvé 
d’autres,  bien  qu’elles- n’aient  pas  été  soumises  à  la 
médication  iodurée.  ,  - 

suit  certains  angineux  depuis  sept 
P:ns.;  c’est  un  délai  déjà  assez  concluant.  L’ef¬ 
ficacité  ries  iodures  dans  les  affections  aortiqùes 
n’est  pas  contestable.  Bouillaud  a  montré  que  l’io- 
durcide potassium- pouvait  guérir  des  anévrysmes 
de  Laorte;  j  -  : 

l'M.  Gnÿot  ne  Croit  pas  que  ces  -  guérisons  soient 
bien  authéntiques  ni  bien  nombreuses; 

'  ■M..DumontpalUer  dit  que  le  malade  atteint  d’a¬ 
névrysme,  que  Bouillaud' a  guéri' par  t'iodure,  était 
ùri -syphilitique;  ce  -quj  change  la  question.  Il  prie 
Ml  Hucàard  -d’apporter  à  la  i^ociété  le  bilan  exact  des 
-Bufccès  qü’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  l’angi- 
•neiéje  poitrine.  ■  :  -  " 


QlilNZAINE  CHIRURGICALE 


VScyrsùgic  inainiustivo  due  à  nn  adcuoiiic  fie 

.VQ^lIIlfÇ  (f).  , 

-  -'U  n’est  pas  rare  de  voir  dés  jeunës  femmes  ou  des 
jeunes  filles  tourmentées  par  des  riévralgiès  inam- 
iriaires  très  intenses  ayant  pour  caractère  tout  à  fait 
spécial  d’augmenter  d’intensité  au  moment  des  rè¬ 
gles.  A  cette  époque  la  -mamellè  gonfle  légère¬ 
ment  dans  sa  totalité  et  on  sent  souvent  une  région 
plus  résistante  Où  la'  pression  réveille  une  douleur 
■très  vive.  C’est  ce- que  les  auteurs  ont  décrit  sous 
leriom  d’adénome,  de  mamelle  irritable,  etc.  Quel¬ 
quefois  un  traitement  général  tonique  chez  les  ané¬ 
miques,,  calmant  chez  les  nerveuses,  suffit  pour  cal¬ 
mer  les  douleurs,  mais  souvent  aussi  aucun  remède 
ne' produit  un  èffét  favorable.'  On  a  vanté  la  com¬ 
pression,  mais  souvent  elle  échOue.  On  a  dit  que  les 
tùmeurs  'éta'ient  bénignes  et  qu'il  n’y  avait  aucune 
indication  de  les  enlever;  la  chose  est  vraie  quant 
â  la',  bénignité,  mais  encore  il  faut  se  souvenir  que 
nombre  de  femmes  qui  durant  leur  jeunesse  ont 
senti  dausleur  seih  ufte  petite  région  ihduréè;  dou¬ 
loureuse  par  instants,  ont  vu  au  moment  delà  mé- 
riripàuse'se  développer  une  tumeur  maligne.  Àussi,si 
les  moyèriS  qùe' nous  avons  énoncés  plus  haut  ne 
sufflèent'pas,  si  la  compression  échoue,  il  ne  faut  pas 

(1)  Société  de  chirurgie,  9  février  1887. 


hésiter  et  reoo.urir.à  l’intervention  sanglante.  .C’est 
la  condui  le  qu’a  tenue  M-.  Routier  sur  une  jeunes  fem¬ 
me,  tourmentée  de  névralgies  niamraaircs.  rebellés 
avec  exacerbations  menstruelles.  Au  point. le  -plas 
douloureux  on  sentait  un-lobula  glandulaire  un  peu 
induré,  sapression  exagérait  les  douleurs  et  provôr 
qualt  des  irradiations  vers  l’ épaule  droite.  Le  lobule 
induré  fut  enlevé  et  le  microscope  y  reconnut  un 
noyau  d’adénome  tout  à  fait  caraptérisé.  L’opération 
donna  un  très  bon  résultat,  et  les  douleurs  n’oiit 
point  reparu. 

naiig;crs  ilç  la  rctlnetioii  «iii  niasse  îles 
îiernicsQ). 

Le  .D"^  Poisson  (de  Nantes)  a  observé  un  fait:  des 
plus  intéressants  p.our  le.praticion.  Un  flomme  de 
64  ans  voit  'sortir  un  , matin  une  hernie;, inguinale 
q.u.’il  ayait  l’habitude  de, rentrer. Iqi-même  ;  jl  pro¬ 
cède  delà  même. façon,  mais,  après-la  réduction,  des 
accidents  douloureux  se  manifestent.  Purgatifs,  la- 
yements,  -tout  échoue  ;  les  yomissenients  féealoïdes 
étant  survenus,  M,  Ppisspn  se  décide  à  ouvrirl’abdo- 
m.en .. li  pratiqua  une  .Iqngue  incision  au-dessus  da 
pli  inguinal  ot  ;  trouva  dans  fl’abdomen  un;  i  sae ,  ber 
niàipe  i-édU't  contenant  une  anse  intestinale  adhéi 
pente.  11  ouvrit,  alqrs  le  sac,  .dégagea  l’anse .  d’intes¬ 
tin,  puis }a  nettoya  ayant  .de  refermer  le  ventre.  Les 
suites  de  l’opération  furent  des  plus  simpJesijivitjgl- 
quatre  ho, uros  après,  u.ne  selle  montrait  que.le.-csmî 
des  matières  était  rétabli  et,  depuis;  la-guérison  s’est 
parfaitement,  maintenue-  ■  .. 

Traiteineiit  de  la  cystalgie  par  la  taille  vésico- 
vaginalc-  (2). 

M.  I.e  Dentu  a  pratiqué  deux  fois  cette-i  opéra¬ 
tion  -et  en  a  retiré!-  - d’heureux  résultats;  ;  Dans 
la  première  observation,  sur  une  femme  atteinte  dç 
métrite  et  de  cystite,  le  soulagement  fut  immédiat, 
les  envies  d’uriner  cessèrent  et  la  suppuration  dimi¬ 
nua.'  Au  bout  d’un  mois,  la  flstüle  était  fermée,  l’u¬ 
rine  claire,  et  il  ne  restait  que.  quelques  besoins  dt 
miction  impérieux  survenant  parfois  et  résultaat 
probablement  des  antécédents'  névropathiques  delà 
malade-,  mi- 

La  .seconde  malade  présentait  une  cystite -et-  me 
métrite  de  nature  probablement  tuberculeuse, 
Après  l’opération  il  n’y  eut  pas  de'  soulagement 
immédiat,  mais  un  mois  après  il  s’accentuait  defini¬ 
tivement.  La  fistule  n’a  pas  été  fermée.-  ■ 

.  M.  Lç  Dentu-  pratique'  cette  opération-  à'  l'aide 
d’un  conducteur  fenêtré  et  fait  une  ■  incision  de  3 
centimètres.  Puis,  pour  éviter  l’infiltration  d'uriM, 
il  suture  ensemble: l'es  lèvres  dé  -la  plaie  vésicalee! 
delà  plaie  vaginale  formant  ainsi  une-listulebi-mu- 
queuse.  Par  ce  procédé,  M.  Le  Dentu  n'a;  pas  te 
soin  de.  se  servir  des  canules  en  forme  d'e'''d6ubl» 
bouton,  très  difficilement  .supportables:  fqui  sont 
employées  par  quelques  chirurgiens  pour -empéolm 
la  boutonnière  de  se, rétrécir. 

(1)  Société  de  chirurgie,  16- féS-u'ier  lSS'v!''  ' 

:(2)  Société  de  chirurgie,  16  févfiér  1887.  ■ 
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Anovi’ÿsijie  traiiiu.alîqiie  de  la  tibiale,  auté- 
rîeiire  (1). 

Un  cultivateur,  Agé  de  26' à  27  ans,  se  blesse  à  la 
partie  iridycnne'  de  la  jartibe  avec  sa  faux  ;  une  hé¬ 
morrhagie  abondante  se  produit  aussitôt;'  le  blessé 
la  réprime  en  serrant iforternent  son  mouchoir  au 
niveau  de  la  blessure.  Une  tumeur  se  fdrma  bientôt 
à  ce  niveau  et,  comme  elle  présentait  quelques  phé- 
nomèiios  , inflammatoires,  un  médecin,  lui  donne 
un  coup  de  bistouri:  une.  hémorrhagie  abondante 
se  déclare;  M.  le.  D'  Surmay  (de  Ham),  appelé  près 
du  maladè,  -  constate  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  oblongue,  à  grand' axe  vertical,  présentant  à 
sa  surface  quelques  ,  petites  plaies-  fermées  par  des 
caillots  sanguins.  Pas  de  battements,  mais  soulève'- 
ment  isochrone  au  'pouls  radial  ;  la  tumeur  s’af¬ 
faisse  et  se  ramollit  quand  on  comprime  là  fémo¬ 
rale,  c’est  donc  un  anévrysme  traumatique.  Ne 
pouvant  établir  une  compression  sérieusq  et  redou¬ 
tant  les  effets  de  la  ligature  dé  la  fémorale  à  là  . cuisse, 
M.  Surmay  se  décide  pour  l’opération  la  plus 
radicale.  Tandis  qu’un  aide  comprimait  la  fémo¬ 
rale,  il  fit  urie  longue  incision  verticale,  puis  une 
transversale,  ;  tomba  dans  une  masse,  sanguine  sous- 
àponévrotiquedont  il  extirpa  les  caillots,  puis,  trou¬ 
vant  au  fond  de  la  plaie  l’artère  tibiale  antérieure 
incomplètement  sectionnée,  il  plaça  une  -  pince  à 
forcipressure  aü-dessus  et  une  au-dessous  do  la  di¬ 
vision  vasculaire,  et  appliqua  une  ligature  au  dehà 
de  chaque  pince  ;  l’hémorrhagie  fut  définitivement 
arrêtée.  Quelques  jours  après,,  le  malade  était  guéri 
et  les  fonctions  du  membre  s'exercent  tout  aussi 
bien  qu’auparavant.  ' 

Il  Tmitcmcnt  abortif  ilu  fiiroiirle  pài*  lés  injec¬ 

tions  intrn-]ini'enrliyinntcnses  il’aeiilc  phe- 
iiique{2). 

Le  furoncle  est  le  produit  de  l’inoculation  des  folli¬ 
cules  pilo-sébacces  par  un  micro-organisme  pyogène, 
lestaphylococcus  aureus,  et  peut-être  par  d’0;Utres; 

1  fl,  d’autre  part,  on  sait jexpérimentalement  que  çemi- 
'  crobe  esttué  parles  solutions  phéniques  faibles. 
Ces  notions  ont  conduit  M.  Bidder  à  l’emploi  d’une 
méthode  pouvant  agir  directement  sur  l’élément  in¬ 
fectieux  et  le  neutràliscrau'  foyer  môme  de  son  ac^' 
tion.  Dès  le  début  de  la  formation  du  furoncle,  il 
introduit  obliquement,  dans  le  tissu  qui'  l’entouée, 
j  l’aiguille  d’une  seringue  de  Pravaz  chargée  d’une  so¬ 
lution  phéniquée  à  2  0/0,  de  façori  qpe  sa  pointe  pé- 
notre„dans  Iç  cçntre  du  foyer  inflammatoire  qui 
commence  déjà  à  se  ramollir.  Il  chasse  alors  quel¬ 
ques  goutfes,  de,  la  solution  dans  le  tissu,  puis  reli¬ 
re  l’aiguille  pour  la  plongçr  àUextrémité  opposée  du 
même  diamètre  et  faire  la  môme  manœuvre,,  Géné- 
[  râlement  alorsj  on  voit  sortir  quelques  gouttes  de 
liquide  trouble  purulent  parla  première  piqûre. 

Si  le,  furoncle  estde  'gros  volume,  on  fait  àl’entour 
quatre' piqûres,  et; par  chacune  d’elles  on  injecte 
une  demi-seringue  de  liquide  ph'énique.  L’iiijectiôn 
doit  se  faire  lentement  ;  néanmoins  elle  est  un  peu 

(l)'ÀroMv.  gén.  de  niédg  1887,' n-  Z.  ' 

(2)  Soe.  de  Médecine  de  Berlin.  10  janvier  1887. 


doulourèüsè;  mais,  apfèsquelques  inst,ants,cette dou¬ 
leur  cesse,,  toute  sensation  pénible  disparaît  dans 
là  région  ittalade.  On  recouvre  ensuite  celle-ci  d’une 
i  compresse  phéniquée  recouverte  de  taffetas  gommé 
où  de  gutta-perchaj  afin  de  conserver  son  humidité. 
■Généralerticht  aubout  de  2à  3  jours,  pour  les  petits, 
de  huit'  à  dix  jo.urs  pour  les  plus  gros,  tout  est  fini: 
Il  ne  ée  fait,  aucune  suppuration  et  on  a  ainsi  évité 
les  cicatrices  difformes  qui',  succèdent  souvent  aux 
gros  furoncles  qui  suppurent  etsp  cicatrisent  léiite- 
ment.’  .  -  • 

niagnostic  et  traiteinciit  dos  kystes  du 
iiaucrcas  (1). 

La  corhmunication  duD'  Kuester,  sur  cé'  snjét, 
c.st  des  pliis  intéressantes  et  perifiet  de  rassembler 
quèlqiiès  notions  sur  un  genre  de  tumeurs  dont  le 
diagnostic  est  des  plus  obscurs  et  des' plüs  difficiles. 
Un  homme  de  46  ans,  d’aspect  vigoureux,  se  plai¬ 
gnait  depuis  un  an  d’accès  gastralgiques  répétés 
il  avait  aussi  été  atteint  d’une  gasfro-ôhtérite  assez 
intense.  Deux  mois  après,  on  constatait  une  tùmeur 
dans  la  région  de  l’estomac.'  Cette  tumeur  était  fluc¬ 
tuante,  immobile  su'r’*  les  parties  profondés,' sans 
rapports  avec  le  foie  et  ne  paraissait'  pas  adhérer 
aux  organes  voisins.  On  n’y  percevait  ni  souffles, 
ni  battements,  ce  n’était  donc  pas  un  anévéÿsme 
de  l’aorte  abdéininale  ou  de  scs  branches.  Une'ponc- 
tion  exploratrice  donna  issuè  '  à  un  liquidé  jaune 
sale,  albumineux,  contenant  de  nombreux  globu¬ 
les  rouges  et  des  grains  riziformes.  On  pouvait  donc 
éliminerles  kystes  hydatiques'  et  l’hydrohëphrose, 
ce  qui  restreignait  le  champ  des  hypothèses.  Kuester 
porta  alors  le  diagnostic  de  kyste  du  pancréas  et 
pratiqua  la  laparotomie  sus-onabilicale.  La  tumeur 
était  recouverte  eh  haut  par  l’estomac,  en  bas  par  le 
côlon  transverse  et  voilée  par  l’épiploon  gastro¬ 
colique. 

Le  ligament  une  fois  lié  et  disséqué,  le  kyste  fut 
ponctionné,  puis  énucléc  en  partie  au  dehors  de 
l’abdomen,  puis  suturé  en  couronne.  La  cavité  fut 
lavée,  grattée,  nettoyée  à  fond,  puis  tamponnée  à  la 
gaze  iodoformée;  Les  suites  de  l’opération  furent  des 
plus  simples  ;  vingt-cinq  jours  après  il  ne  restait 
qu’un  petit  trajet  fistulcux  qui  était  complètement 
fermé  quarante  jours aprèsla  laparotomie.  L’examen 
du  liquide  kystique  montra  3-%  d’albumine,  il  avait 
fine  capacité  digestive  considérable. 

Les  symptômes  des  kystes  du  pancréas  sont  très 
obscurs  ;  il  en  est  de  même  de  leurs  causes  ;  dàhs 
certàins  faits,  on  signale  les  contusions  abdominales; 
d’autres  fois  des  troubles  digestifs  persistants  ou  des 
inflammations:  aiguës.  Le  symptôme  le  plus  cons¬ 
tant  est  la  névralgie  du  plexus  cœliaque,,  elle 
existait  chez  le  malade  de  Kuester.  La.  salivation 
pancréatique  et  la  stéatbrrhée  signaléespar  quelques 
auteurs  né  sont  pas  constantes  si  mèmè  elles  'ont 
jamais  été  nettement  observées.. La  diarr/îde  rebelle 
tt  i' amaigrissement  rapide  malades  sont  des 
signes  beaucoup  plus  importants  et  qui  paraissent 
tenir  à  l’irritation  du  plexus  cœliaque.  '  i  , 

(1),  Soc.  de  médecine  de  Berlin,  m  Semaine  tnédïnale 
l88'7, 9  février. 
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La  furme  de  la  masse  morbide,  la  fluctuation,'  son 
siège,  sa  fixité,  permettent  de  faire  à  peu  près  le  dia¬ 
gnostic  ;  mais  on  aura  à  éliminer  chez  l’homme  les 
kystes  du  foie,  du  mésentère,  de  la  rate  et  chez  la 
femme  on  devra  en  oulreseteniren  garde  contre  les 
kystes  ovariques;  cependant,  il  faut  se  rappeler  que 
ceux-ci  se  développent  de  bas  en  haut,landis  que  ceux 
du  pancréas  s'accroissent  de  haut  en  bas.  Dans  les  six 
cas  connus  de  kysie  pancréatique  chez  des  femmes, 
cinq  fois  on  avait  fait  le  diagnostic  do  kvslc  oyarique 
et  une  fois  on  avait  cru  à  un  kyste  hydatique  du 
foie. 

Le  traitement  de  ces  sortes  do  tumeurs  ne  com¬ 
prend  en  réalité  que  deux  méthodes.  La  ponction 
simple,  en  effet,  ne  peut  être  proposée  comme  forme 
rationnelle  de  traitement;  elle  n’est  pas  exempte  de 
dangers  et  d'ailleurs,  on  a  toujours  vu  le  liquide  se 
reproduire  à  sa  suitc.  L’exlirpation  totale  ou  partielle 
précédée  de  la  laparotomie  sera  donc  la  méthode  de 
choix. 

L'extirpation  totale,  à  cause  de  la  situation  de  la 
tumeur  et  de  ses  larges  adhérences,  sera  la  plupart 
du  temps  impossible  et  on  devra  se  contenter  d’agir 
comme  l’a  fait  Kuester,  de  faire  |a  résection  partielle 
de  la  tumeur  et  de  suturer  le  reste  à  la  paroi  abdo¬ 
minale, afin  d’obtenir  l’oblitération  dupédiculeinfun- 
dibuliforme  ainsi  formé.  La  formation  et  la  conser¬ 
vation  d’une  fistule  est  un  inconvénient  de  cette 
méthode  ;  il  faut  tâcher  de  l’éviter  et,  pour  cela,  dé¬ 
truire  soigneusemen  t,  au  cours  de  l’opération,  tous  les 
fragments  de  tissu  glandulaire  qui  pourraient  don¬ 
ner  lieu  à  une  sécrétion  persistante.  Il  faut  noter, 
en  terminant,  que  l’extirpation  de  ces  kystes  ne 
paraît  pas  altérer  notablement  les  fonctions  digesti¬ 
ves.  Mueller  a  observé  que  la  digestion  des  matiè¬ 
res  amylacées  se  faisait  correctement,  mais  que  celle 
des  substances  azotées  était  notablement  diminuée. 

Dr  Babette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1"'  mars. 

üT.  Béchamp  demande  la  lecture  d’un  pli  cacheté 
déposé  par  liai  en  1886  et  où  se  ti'ouve  e.xposée  la 
cause  fies aKérniions  subies  jtai*  Icsang  an  con¬ 
tact  de  l’eau,  de  l’oxygène  ondcl’acidc  carbo- 
inquc.  M.  Pasteur  avait  dit,  que  le  sang  pouvait  se 
conserver  sans  putréfaction  dans  l’air  pur,  privé 
de  germes,  et  que  certaines  modifications  qu’il  subit, 
dégagement  d’acide  carbonique,  formation  de  cris¬ 
taux,  destruction  des  globules  se  font  sous  l’influén- 
ce  de  l’oxygène  de  l’air.  M.  Béchamp  pense  avoir  fourni 
la  preuve  que  la  formation  des  cristaux  et  la  des¬ 
truction  des  globules  n’est  pas  le  fai  t  de  l’oxygène  :  car 
ses  expériences  lui  démontrent  que  c’est  dans  l’air  ot 
l’oxygene  que  les  cristaux  se  forment  le  plus  diffici¬ 
lement,  et  c’est  dans  l’acide  carbonique  que  le  phé¬ 
nomène  s’accomplit  le  mieux.  C’est  aux  microzyrnas 
du  sang  que  M.  Béchamp  attribue  la  cause  des  phé¬ 
nomènes  signalés,  que  ce  soit  au  contact  dé  l’air, 
de  l’oxygène  ou  de  l’acide  carbonique. 

M.Picot(deBordeaux)a  été  élu  correspondant  na¬ 
tional. 

M.  E.  Vidal.Wi  au  nom  de  la  commissionnomnrice 


pour  étudier  l’opporlunilédu  maintien  rtc  l’inspec¬ 
torat  lies  eaux  iiiiuéralcs  et  des  réformés  qu’il 
peut  comporter,  un  rapport  dont  voici  les  conclu¬ 
sions,  conformes  enplusieui’s  points  à  des  vœux  for¬ 
mulés  en  1873.  par  i’Aca.démieà  la  suite  d'un  ,rapT 
port  de  Gubler.  ; 

1°  L’inspectorat  est  maintenu  dans  se?  dispositions 
fondamentales.  (Deuxième  vœu  de  l’Académie  de 
médecine,  séance  du  25  mars  187-3.)'  , 

2“  Un  médecin-inspecteur  os't  attaché  u  toütè'lo- 
calité  comprenant  un  ou  plusieurs  établissemciils 
d’eaux  minérales  dont  l’exploitation  .  est  reconnue 
'  comme  devant  donner  lieu  à  une  su rveillariee.  spé¬ 
ciale.  (Art.  l"'-  du  décret  du:28  janvier  1860..}  , 

S»  Dans  le  cas  où  les  nécessités  dii  service  l’exi¬ 
gent,  un  ou  plusieurs  médecins  peuvent  être  ad¬ 
joints  an  médecin-inspecteur,  snus  le  titré  d’inspcc- 
tehrs-adjoints,  à  l'effet  de  remplacer  le  titulaire  en 
ca  s  d’ahsence,  de  maladie  pu  clc  fout  autre  empê- 
chement'.'(.Art.  ,2  du  même  décret,)  ; 

Pendant  toute  la  durée  dé  la  saison  Ihérmaje,  les 
adjoinis  partagent  avec  les  inspecteurs  l’àssistanro 
médicale  des  iiidigenls.  '  ’  ' 

4“  L’inspection  a  pour  objet  tout  ce  qui,  dans 
chaque  établissement,  importe  à  la  santé  publique, 
Les. inspecteurs  font,  dans  ce  but,  aux  propriétaires, 
rég isseurs  ou  fermi ers,  les  propositions,  ou  obséfva- 
tions  qu’ils  jugent  nécessaires  ;  ils  portent  leurs 
plaintes  à  l’aulorité,  et  sont  tenus  de  lui  signaler  les 
abus  venus  àleur  connaissance;  (;Art.  4 de  l’ordon¬ 
nance,  du  18  juiri  1823-); 

5“  llss'oignent  gratuitement  lés  indigents 'admis  à 
faire  usage  des  eaux  minérales,  à  moins  que  ces  ma¬ 
lades  UC  soient  placés  dans  des  maisons  hospitaliè¬ 
res  où  il  serait  pourvu  à  leur  traite-ment  par  les, au¬ 
torités  locales.  (Art.  II  du  décret  de  1860.) 

6"  Des  délégués  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique,  faisant  fonction  d’inspecteurs  régionaux, 
seront  chargés  d’examiner  les  rapports  administratifs 
envoyés  àM.  Je  m  inistre  du  commerce  et  de  l’indps- 
trie  par  les  médecins  inspecteurs  résidents. 

7»  Ils  visiteront  tous  les  établissements  thermaux 
de  leur  circonscription,  au  moins  une  fois  par  an 
pendant  la  saison  thermale  ;  ■ 

Us  séjourneront  dans  chaque  station  aussi  long¬ 
temps  que  cela  sera  nécessaire  ;  ils  y  retourneront  à 
plusieurs  reprises  s’ils  le  jugent  utile^  ou  s’ils 'tont 
itfemandés  parle  médecin-inspecleur  ; 

Ils  s’assurent  du  bon  fonctionnement, de  l’assis¬ 
tance  médicale  et  cl  U  service  balnéaire  pour  les  indi- 
genls,  ainsi  que  pour  les  malades  ayant  droit  à  la 
gratuité.  Ils  veilleront  ,à  l’exécution  "des  règlements 
intérieurs  et  à  celle  des  obligations  du  cahier  des 
charges.  Us  porteront  une  attention  toute  spéciale 
sur  l’hygiène  de  la  localité.  i  ’ 

8°  Les  médecins,  exerçant  clans'  chaque  station 
d’eaux  minérales,  sont  réunis,  une  fois  l’an,  en  com- 
inission  consultative,  de  préférence  vers  la  fin  de  la 
saison  thermale, à  l’effet  de  discuter  enœommun  les 
améliorations  à  introduire  dans  l’aménagemerit  des 
sources,  leur  mocle  cl’emploi,  les  installations  balné¬ 
aires  ou  autres,  en  un  mot  toutes  les  questions  de 
pratique  médicale  qui  intéressent  la  station.  (5"  vœu 
cle  l’Académie  demédecine.) 

■  La  comriiission  consultative  sera  coniposée  des  tné- 
decins  exerçant, depuis  deux  ans,  au  moins,  dans  la 
station  thermale. 
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Ne  pourront  en  fairepe^rtie  que  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  nos  français  ou  naturalisés  français,  et  reçus 
dans  une  d.cs  Facultés  de  Fi'ance.  *  •  , 

9o  Lés  médecins-inspecteurs  dés  établissements 
d’eaux  minérales  naturelles  seront  nommés  par  M.le 
ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  sur  une  liste 
de  trois  noms  proposés  par  l’Académie  de  médecine, 
votant  en  séance  publique,  et  au  scrutin  secret. 

Si  üue  nouvelle  loi  venait  à  être  promulguée,  il  se¬ 
rait  désirable  qu'elle  conféi’àl  à  l’Académie  le  droit 
d’élire  les  inspecteurs  au  vote  uninominal,  leur  élec¬ 
tion  devant  être  nécessairement  soumise  à  l’approba¬ 
tion  du' ïniüTétre. 

10»  La  limite  de  l’âge  pour  les  médecins-inspec¬ 
teurs  sera  lixéé  à  soixante-cinq  ans. 

Le  litre  de  médecin-inspectenr  honoraire  pourra 
leur  être  accordé. 

11“  Les  médecins-adjoints  seront  nommés  par  le 
ministre,  sur  la  proposition  de  la  commission  con¬ 
sultative  des  médecins  de  la  station  thermale,  com¬ 
posée  comme  il  est  dit  ci-dessus  (8°  conclusion), con¬ 
voquée  extraordinairéments’il  y  alieu,  par  l’adminis¬ 
tration.  lisseront  nommés  pour  une  période  de  trois 
ans  et  rééligibles. 

12“  Les  délégués,  chargés  de  remplir  les  fonctions 
d’inspecteurs  régionaux,  seront  désignés  par  le  Co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène  et  nommés  par  M.  le  mi¬ 
nistre  du  commerce  et  de  l’industrie. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Exercice  ilc  la  lucdcciuc  par  les  iiiéileciiis 
inilifairc». 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

À  la  suite  des  divers  articles  publiés  dans  le  Con¬ 
cours  médical,  au  sujet  da  la  concurrence  desmé- 
itdns  militaires  dans  la  pratique  civile,  je  cons'i- 
dère  comme  un  devoir  de  vous  communiquer  les 
réflexions  suivantes. 

Depuis  là  nouvelle  organisation  du  service  mili¬ 
taire  obligatoire  pour  tous,  dè  20  à  40  ans  (armée 
active,  réserve  et  territoriale),  il  n'existe  pas  une  fa¬ 
mille,  en  France,  qui  ne  soit  obligée,  à  chaque  ins¬ 
tant,  de  réclamer  l’appui  du  médecin  militaire,  soit 
an  cas  de  maladie  d'un  fils  ou  d’un  frère  soldat,  soit 
pour  des  congés  de  convalescence,  des  prolonga¬ 
tions,  des  exemptions  temporaires  de  service  ou 
d’appel  aux  périodes  d’instruction  de  là  réserve  ou 
de  la  territoriale. 

Avec  ce  rôle  considérable  que  joue  aujourd’hui  le 
médecin  militaire  dans  la  vie  du  citoyen  français, 
on  comprend,  sans  peine,  que  les  familles  ont  main¬ 
tenant  un  intérêt  tout  particulier  à  rechercher  les 
bons  offices  d’un  personnage  si  influent. 

Avant  1870,  la  population  civile  de  nos  garnisons 
s’occupait  fort  peu  du  médecin  militaire. 


Dans  les  circonstanceç  actuelles,  le  médecin  mi¬ 
litaire,  dont  le  caractère  ne  le  cède  en  rien  à  celui 
du  médecin  civil,  doit  avoir  souvent  bien  de  là  péine 
à  ne  pas  céder,  involontairement,  aux  sollicitations, 
aux  demandes  souvent  légitimes  dé  ses  clients 
civils.  ■; 


Aussi,  à  tous  les  points  de  vue,  afin  de  ne  pas 
exposer  le  médecin  militaire  à  des  soupçons  de  par- 
tialilé,  dans  l’intéiêt  du  service  de  l’armée,  comme 
dans  l’intérêt  du  médecin  civil  —  que  tant  de  charges 
accablent!  —  il  importe  que  les  pouvoirs  publics  in¬ 
terviennent  sérieusement  pour  défendre  l’exercice 
de  là  médecine  civile  aux  médecins  mililairôs,  ex¬ 
cepté  dans  les  cas  ‘d’ur^encc,et  dans  les  circonstances 
où  ils  seraient  appelés  èn  consultation  par  leurs 
confrères  civils. _ _  ...................... 

En  effet,  les  inconvénients  que.jé  vipns  de  signà- 
1er  sont  d’autant  plus  grands  aujourd’hui,  que  les 
médecins  militaires  restent  pendant  longtemps  dans 
dés  régiments  qui  ne  sont  jamais  déplacés  de  la  ré¬ 
gion  militaire  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Ne  pensez-vous  pas  qu’il  serait  opportun,  mon 
cher  confrère,  de  saisir  de  celle  question  les  syndi¬ 
cats  de  notre  profession  pour  que  des  démarches 
soient  faites  dans  ce  sens,  non  seulement  auprès 
du  ministre  actuel  de  la  guerre,  mais  encore  auprès 
de  nos  confrères  députés? 

Dans  l’espoir  qu’un  bon  accueil  sera  l'ait  à  une 
plainte  qui  n’est,  du  reste,  que  l’écho  bien  faible 
de  toutes  les  plaintes  de  mes  confrères  de  la  pro¬ 
vince,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  agréer,  etc. 


liC  secret  |>rofcssioiiiicl  «les  méilcciiis  çt  les 
assiirniiccs  sur  la  rie. 

Le  tribunal  civil  de  Besançon  vient  derenfire  une 
décision  qui  mérite  d’être  signalée. 

Un  habitant  de  Besançon,  M.  D...,  avait  cpn- 
tracté  une  assurance  sur  la  vie  de.  b, 000  francs. 
Après  son  décès,  la  Compagnie  exigea  de  .  ses  héri¬ 
tiers,  conformément  aux  clauses  de  la,  policeila  pro- 
ductiohifun  certificat  indiquant  le  genre  eilà  du¬ 
rée  de  la  maladie  à  laquelle  avait  succombé  1)1  •  ü  - . 

Les  héritie’rs  s’adressèrent  au  médecin  qui  l’avait 
soigné.  Mais  celui-ci  refusa  de  délivrer. le  cerlificat. 

(<  Ce  serait,  disait-il,  trahir  un  secret  profession¬ 
nel  que  de  révéler  la  maladie  qui  a  déterminé  la 

mort  de  M.  D _ _  et  je  ne  veux  pas  me  mettre 

dans  le  cas  de  me  faire  appliquer  l’article  378  du 
Code  pénal.  » 

Les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’étendue 
de  leurs  obligations  quand  il  s’agit  d’un  certificat 
il  produire  en  matière  d’assurance.  Les  uns  pen¬ 
sent  qu’ils  peuvent  faire  connaître  la  maladie  dont 
leur  client  a  été  atteint  chaque  fois  que  cette  mala¬ 
die  n’aura  pas  un  caractère  honteux  ou  héréditaire. 
D’autres  esliment,  cl  au  nombre-de  ceux-ci  se  trouve 
le  docteur  Brouardel,.  l’éminent  professeur  de  mé¬ 
decine  légale  à  la  Faculté  de  Paris,  que  le  médecin 
de  là  famille  doit  toujours  garder  le  silence,  car 
s’il  délivre  des  certificats  dans  certains  cas  et  qu’il 
en  refuse  dans  d’autres,  son  refus,  lorsqu’il  se  pro¬ 
duira,  équivaudra  aü.plus  détestable  des  certificats, 
Le  médecin  fera  ainsi  planer  surle  défunt  les  soup¬ 
çons  les  plus  malveillants  ;  il  pourra  causer,  .un 
préjudice  irréparable  aux  enfants  de  son  cliérit  dé¬ 
cédé,  etc. 

Le  docteur  qui  avait  soigné  M.  D...  fut  assigné 
devant  le  tribunal  civil  en  même  temps  que  la 
Compagnie.  Les  héritiers  «le  M.  D„.  réclamaient  à 
cette  dernière  le  payement  de  l’assurance,  et  au  mé¬ 
decin  un  certificat  qui  leur  donnât  le  moyen  d’obte¬ 
nir  ce  payement.  Leur  demande  fut  soutenue  par 
M'Belin.” 


116 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


■  M®  Fran^^ey'plaid'a  pour  le  docteur  et  soutint  cjue 
son  client,  invoquant  le  secretprofessionnel,nep'ou- 
vait  ôtre contraint  de  délivi'èr  un  certificat. 

M“  BQuyard  invoqua  pour' la  Compagnie  d’assii- 
sances  IcsclauséS  de  ses  polices,  où  figure  parmi  les 
pièces  à  produire  à  TefTet  d’obtenir  les  reglements 
après  (lbe«s.  le  certificat  du  médecin  traitant. 

Le  tribunal,  conformément  auxeonclusions  de  M: 
le  substitut  Schulér,  a  mis  le'docléur'X...  hors  de 
cause  sans  dépens  et  condamné  la  Compagnie  à 
payer  le  montant  dé  l’assurance,  celle-ci  n'àllëguànt 
même  “paè  que  ,M.  Dt..  avait  succombé  à  une'  des 
causes'  de  mort  qui,  suivant  la  policei'  l’exonérérait 
entièrement.  ' 

La  Compagnie, a  été,  en  outre,  condamnée  à  tous 
dépens,  .  ■  ' 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


lics  auto-inioxicatioiis  dans  les  maladies*  . 

«  Nous  vivons  dans  un  temps  où  il  est  bon  :de 
vivre,  quand  on  s’intéresse  aux  choses  de  la  méde¬ 
cine  » _ et  qu’on  peut  lire  et  goûter  un  livre  (1) 

tel  que  celui  de  M,  le  professeur  Bouchard  sur  les 
auto-intoxications  dans  les  maladies  ;  ces  leçons,  ■ 
auxquelles  le  professeur  dans  sa  chaire  donnàit  le 
charme  de  sa  parole  grave  '  et  convaincue,  ne  sont 
pas  moins  intéressantes  à  lire. 

Notre  ami  'P.  Le  Géndre,  'qui  les  a  rédigées,  s’est 
efforcé  de  reprodqiré  la  clarté,  la  forme  précise  de 
son  maître  :  et  ceux  qui  ont  eu  la  bonne  lortune 
de  suivre  l’enseignement  oral  de  M.  Bouchafd  èsti- 
ifieront,  crdyons-rious,  qu’il  y  a  réussi. 

Pour  M.  Bouchard,  il  y  q  quatre,  grands  proces¬ 
sus  patliOgéniqués  dans  lesquels  on.péut  faire  ren- 
Irér  les  causes' de  toute?  les  maladies  :  dystrophies 
élémentaires  primitives,  réactions  nerveuses-';  trou¬ 
bles  préalables  dé  la  nutrition  ;  infection. 

L’intoxication  est  un  processus  secondaire  qui 
peut  préparer,  accompagner  ou  suivre  chacun  d’eux. 

jj’liomme  sain  est  un  réceptacle  et  un  labora¬ 
toire  do  poisons  :  il  en  reçoit  par  les  aliments,  il 
en,  fabrique  par  sa  désassimilation,  il  en  forme  par 
scs  sécrétions.  'S’il  n’est  pas  empoisonné,  c’est 
gréco  au  foie  qui' arrêté  au  passage  lés  poisons  pui¬ 
sés  dans  l’intestin  par  la  veine  porte,  pour  les  neu¬ 
traliser  ou  les  rejeter  dams  l’intestin;  c’est  grâce 
aux  émonctoiros  (reins,  peau,  poumons)  qui  expul¬ 
sent  lès  poisons  en  circulation  dans  le  Sang. 

Ce  serait  les  déflofèr  que  d’exposer  brièvement  les 
bcllçs  expériences  de  M,  Bouchard  sur  la  toxicité 
desürines,'  de  la  bile,  etc.  Elles  n’ont  pas|  seulement 
un  intérêt  scientillque,  elles  mènent  à  des  appliqa- 
tibnspratiqùes.  Laissant  de  côté  celles  dont  lios  lec¬ 
teurs  ont  déjà  eu  la  primeur  sur  le  traitement  de  la 
flèvre  typhoïde  (2),  sur  ladllatation  de  l’estomac (3); 
Sur  l’antisepsie  du  tuhe  digestif  (4),  voyons  q.uélles 
indications  peuvent, fournir  ces  notions  nouvelles 
dans  le  traitertlent  de  l'ürémie,  ‘de  îictèrè,  dii  cho- 
léra.  ,  ,  ‘'  ' 

'  (l)Lèçons  sué  les  .àuto^ntoxiéatiohs'âanS  l'es  maladies) 
par 'Ch. "Bouchard,' recùeilïiès'èf  publiées  parle  D'P. 
iié'Gèndre.  Paris,  1887. 'liibrairie  Sacy.  •  '  ■ 

.  )(|y*ç,pnc.,ùilèaic<if,a:8^5;,p.^  '■ 

(3)  Cbac.  '/'nédicaZ,  1886,  p.  208.  '  '  i  I,' 

(4)  Conc.  médical,  1885,  p.  524. 


:■  '  "  U';  '  ■ 

L'urémie  est,  pour  M.  Bouchard,  Tinioxication 
par  tous  lés. poisons  qui,  normalement  introduits 
ou  formés  dans  l'organisme,  auraient  dû  s'éliminer, 
par  la  voie  rénale,  et  en  sont  empêchés  pçtr.  l’impe^r., 
tnéabilité  des  reins,  .  '  . 

Une  première  question  se. pose  a  propos  du  traU 
tement  :  lorsque  l’appareil , rénal  .cesse,  d’acçorpplir 
ses  actes: 'dépuraleurs,-  peut-il  être  suppléé  par 
d’autres  appareils,  tels  que  la  peau,  pp  le  poumon  ? 

Les  divers  moyens  employés  dans  ce  but,  bàitis 
d’air  chaud  et  sec,  bains  de  vapeur,  sudorifiquqs  .teh 
que  le,  jabqrandi,. enlèvent  surtout  de  l'eau  à  l’or¬ 
ganisme,  niais  non  les  substances  'toxiques  que  le 
rein. ,c,st  .chargé  d’éliininer  ;  sans  compter'  que  Cette 
déperdition  d’eau  amène- une  diminution-  de-da 
quantité  des  urines,  déjà  moins  abondantes  et 
moins  denses.  M,  Bouchard  trouve  plus  rationnels 
les  autres  moyens  d’augmenter  la  sécrétion  uri¬ 
naire  en  modifiant  la  circulation  rénale  tels  que  les 
révulsifs  (ventouses  scarifiées  ou  sèches,  sangsues, 
sinapismes)  .et'surtout  les  frictions  cutanées.  ;  .i 
Ls  digitale  ne  doit  pas  être  employée  indiffé¬ 
remment  à  toutes  les  périodes  d, es- '  maladies  des 
reins;  lorsque. le  rein  cesse  de, pouvoir  éliminer  les 
matières  toxique?  fabriquées  par  l’organisme,  il  re¬ 
tient  au??i’ les  substances  médiéampnteuscs  :  leur 
emploi  n’a  d’autre,  éffét,’  en  pareil  cas,  que  d’as¬ 
socier  l’intoxication  médicamenteuse  à  rintoxica- 
tion  urémique. 

La  digitale  réussit  surtout  chez  les  brightiques 
lorsqu’il  y  a  des  troubles  cardiaques  associés  à  Ja 
malad.i'e Mu  rein. :,'lor?qge,'la  tnaladie.est  três-ayàà- 
cée,  il  faut  surveiller  de  près  l’emploi  de  la  digitale 
et  ne  donner  que  dos  doses  assez  fractionnées  pour 
qu’on  ail  le  temps  de  supprimer  immédiatengent  la 
médication,  si  l’on' voit  apparaître  des’ signe?  d’in¬ 
tolérance  (nausées,  vomissèments).  La  digitale  est 
contre-indiquée  dans  la  forme  gastro-intestinale  de 
l’urémie. 

.  On  peut  encore  essayer  d'augme.nter  la:  sécrétion 
rénale,  en  faisant  rèfluéi'  dans  . la  ,  circnlatipn  gé¬ 
nérale  le  sang  du  système  porte  et,  par  conséqqentj 
en  augmentant  -  la  tension:  artérielle  générale  ;  ce 
résultat  peut  être  obtenu  par  l’emploi  de  lavements 
froids  ou  par  1,’ingestton  de  boissons  .fraîches,  (lait 
par  exemple)  qui,  tout  en  stimulant  la  ,  contractilité 
des  vaisseaux,  favorisent  encore.  la'Aiurèse  eq  .fai¬ 
sant  absorber  une  certaine  quantité  d’eau-:  '  1 

Des  expériences  de  M.  Bouchard  tendent  à  prpp- 
vér  que  /’wree,  silongtemps  considérée  a. tort  comme 
un  poison,  est  au  contraire  un  bon  diurétique  et 
qu’en  injections  hypodermiques,  .elle  p.ourra.it  com¬ 
battre  jusqu’à  un  certain  point  les  .accidents,  uré¬ 
miques.  !  ,  '  , 

Si  la  pcaù.:et  le  poumon  ne, peuvent  vicarieç  le 
rein,  devenu  Incapable  d’accomplir  sa  tâche  élimir 
natrice,  on  ne  peut  guère  non  plus  utiliser,  ç.omniiî 
émonctoires, -les  muqueuses;  de  ^estomac  etde,  l’in^ 
testin;  les  résultats  :obtenus  par,  Ips  pamitifs,  et  méi 
me  par  les  purgatifs,  Isont  loin  d’être  très  encoura¬ 
geants.  -J,.  .  ■  1  ■  I  ,. 

hà.saignée .  a  donné  de  meUlèurs  .  résultats  ;  oti 
effet,  on, soustrait: .à-,  l.’çconomjp  beaucoup.  ,pjq^.!de 
matièr.es.  .extractive?  par  la  saignée  que  par'ioulo 
àqtrp  voie,  la  ; ,  voie  .  .rènàle  .exeeptée  y  upé  ,sàig'h.é(i 
de  3'^,gL  èn  enlève  autant  q.ùé  280  gr,  de  liqpi.iîé 
diarrhéique,  et  que  100  "litres.. de  speur,'  C’^st'.  sur¬ 
tout  dans  les  néphrites  aiguës,'  cùrablés,  t'éUés  que 
la  néphrite  scarlatineuse,  que  la  saignée  est  formel'-' 
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lement  indiquée,  si  les  accidents  urémiques  s'e  mon- 
toent  :  ia  maladie  rénale  ne  demande  alors  qu’à 
giiérin,  si  lé  malade  ne  succombe  pas  à  l’assaut 
passager  de  l’urémie .  Au  contraire,  dans'  les  mala¬ 
dies  chroniques  du  rein,  rutilitë  de  la  saignée-  est 
douteuse;  il  n’y  a  guère  lieu  de  la  pratiquer  qu’Une 
seule  foisdansrurémie  terrninalc  des  néphrites  chro¬ 
niques,  au  moment  d’accidents  qui  menacent  d’en¬ 
traîner  la  mort  immédiatement  et  sans  autre  espoir 
que  de  différer  de  peu  le  terme  fatal. 

hes' inhalations  de  chlorofoi'me  ont  réussi,  sur¬ 
tout  dans  cette  intoxication  particulière  qui  ressem¬ 
ble  singulièrement  à  l’urémie,  l’éclampsie  des  fem¬ 
mes  en  couches  :  sans  avoir  fait  leur  preuves-  au 
meme  degré  dans  l’urémie  des  néphrites,  elles 
trouvent  leur  application  dans  la  forme  convul¬ 
sive,  mais  non,  bien  entendu,  dans  les:  formes  coma- 
leuses.  : 

L’action  du  cliloral  esi  également  réservée  à  la 
forme  convulsive . 

Le  bromure  de  potassium  ne  sera  pas  employé, 
puisqu’il  augmentait  lui-même  l’intoxication  par  la 
potasse  qu’il  contient  ;  si  l’on  veut  opposer  une 
préparation  bro murée  aux  accidents  urémiques 
convulsifs,  on  prescrira  le  bromure  de  sodium,  mais 
jamais  il  ne  faut  donner  aux  urémiques  aucun  sel 
de  potasse,  pas  plus  le  bromure  de  potassium  que 
lonitrfltG  dô  pot^issc* 

'  '  111  ■  .  ' 

De  toules  cès  médications,  de  tous  ces  moyens 
thérapeutiques  tour  à  tour  prônés  contre  les  acci¬ 
dents  urémiques;  M.  Bouchard  ne  conseille  guère 
que  certains  agents  diurétiques,  en  tête  desquels  il 
place  le  lait,  et  recommande  la  saignée  dans  certaips 
cas  ;  mais,  d’après  lui;  ce  que  lé  médecin  peut  faire 
de  plus  utile,  c’est  de  chercher  à  tarir  ou  à  dimi¬ 
nuer  les  quatre  grandes  sources  de  l’accumulation 
des  matières  toxiques  dans  réconomie  :,Ia  désassi¬ 
milation,  la  secrétion  du  foie,  l'alimeritation,  les 
putréfactions  intéslinales. 

11  est  inutile  d'essayer  d’entraver  la  désassimila¬ 
tion  en  administrant  des  substances  qui  passent 
poiir  ralentir  les  échanges  nutritifs,  et  qu’on  à  ap¬ 
pelées  dès  médicaments  d'épargne, /'ursenre,  la  va¬ 
lériane  ;  ce  qu’il  faut,  c'est  rendre  les  produits  de 
désassimilation  aussi  peu  nheifs  que  possible  ;  or 
ee  qui  est  surtout'toxique,  ce  sont  les  produits  de  la 
vie  sans  oxygène  ;  aussi  ést-il  rationnel  d’adopter  la 
pratique  de  M.  Jaccoud  qui  vante,  les  inhalations 
d'oxygène  dans  le  traitement  de  Turémié. 

Que  peut-on  faire  pour  lutter  contre  cette  source 
de  poison  qui  réside  dans  la  sécrétion  biliaire  ?  On 
diminùera  la  quantité  dé  bité  sécrétée  en  adminis¬ 
trant  le  lait;  lorsqu’ilest  bien  digéré,  la  constipa¬ 
tion  s’établit,  le  résidu  fécal  sec  et  dur  qu’il  laisse 
ne  contient  presque  pas  de  pigment  biliaire.  On  ba¬ 
layera  là  bile  formée  à  l'aide  de  certains  sels'  neu- 
tfès  dont  l’aetion  se  borne /à  faire  paréoürir  rapide¬ 
ment  au  contenh  de  l’intestin  son  trajet  jusqu'à  l’a¬ 
nus  :  on  évitera,  en  tout  cas,  les  purgatifs  potassi¬ 
ques,  Ip'ci'ème  dé  tartré  soluble  et  le  sel  de  Seigrlét- 
te.  Gomme  la  bile  est  surtout  toxique  par  ses  ma- 
tières  colorantes,  on  la  décolérera  en  adnainistrant' 
le  charbon  à  dosé  suffisante. 

On  diminue  la  source'  de  toxicité  résidant,  da'ns 
l’alimentation,  eii  diminuant  çelle-ci  au  point  de 
vue  surtout-  des  matières  minérales,  '  de  là  potas¬ 
se  qui  conéourt  pour  une  part  ithportap'té, à  Pintoxi- 
cation.  On  choisit,  pour-  les  urérriiques,  des  ali¬ 
ments  rapidement  digérés  et  absorbés;  on  recher¬ 


ché  des  aliments  peu  fichés'  ’én  matièfés extractives 
éten  potasse;  on  écarte  d'one  la  yiqndé  rôtie';  on' 
choisit  le  lait;  si  peu  fic-he  en  potàSSé,  et  qui  a'fâit 
sés  preuves  à  tant  de  ppints  de  vue  daiïs  le  traite- 
ment'-'de  r'üfériiie.  Oh'y  adjoint  le  blanc  d’cè'hf  ' au. 
hésoin  le  fromage,'  qui  né  c'ontierit'plus  'tés  rhatièrés 
miiiérales  solublès  du  lait.  Si  on  tolère  dé  temps  à 
autre  un  peu  de  viande,  cë 'sera  de  la  viande  bouil¬ 
lie  'mais  oh  interdit  le,  bohtllon.  '  '  "  ,  '  '  ■ 

'P.our  lutter  contre  l’intoxication 'par  les  produits 
de  la  putréfaction  intestinalé,  on  n’adhiét  que  pè'u 
de, matière  putrescible  daris  le  tube  digestif,  pfin  'que 
lé  résidu  de  la  dige.stion  fasse  des  masses  solides, 
ne  présentant  au  contact  de  la  muqueuse' absorban- 
te  'que  des  surfaces  dures  et  peu  étendue.®.  L'àli-r 
mentalion  lactée  quand  elle  est  bien  tolérée  (cé  qui 
est  la  règle  quand  le  lait  est  ingéré  par'  petites  do¬ 
ses  espacées)  produit  le  résultat  .désirable,  c’est-à- 
dire  des  m'àtiéres  .fécales  peu  abondantes  et  solides. 
Do  quelque  côté  qu’on  l’envisage,  le  lait  s’oppose 
donc  à  toutes  les  sources  d’intoxication.  ' 

Quant  aux  produits  toxiques  de  la  putrefactiOh 
intestinale,  oh  peut  en  neutraliser  quèlqués-uiis  en 
désinfectant  l’iritostin  à  l’aide  du  charbori.  Oh  peut 
niême  S'opposer  au  développement  de  tbüle  putré¬ 
faction,  en  réalisant  l’antisepsie  intestinale  (iodq- 
forme,  charbon,  naphtaline,  sous-niiràte  de '  bis¬ 
muth).  '  "  ' 

IV 

Dans  l'ictère,  l’intoxication  est  double  ;  la  Bile  est 
surtout  toxique  par  sa  matière  Colorante.  Qè  '^ui 
préserve  l’Oi-ganiSme,  c’est  ruriné  qui  élimine  ihr 
cessamment  une  partie  de  cette  matière  colorante  ') 
c’èst  aussi  lé  tissu  cellulaire,  ce  sont  les' tissus  fi¬ 
breux  dont  les  fibres  hlariclles  fixéhts.ürellés  l’p'to.ès 
de  matière  colorante  pon  élimine  qui;  en  àotaëü- 
rant  en  circulation,  porterait'une  gravé  'àttêlhté  au 
fonctionnement  dès  cellules  nerveuses.  D’autre 
part,  les  sels  biliaires  augmentent  la  désassirriila- 
tion,  détruisent  les  cellules  musculaires  et  lès'  glo¬ 
bules  sanguins,  et  ihëttcnt  ainsi' en  liberté  des  poi¬ 
sons  organiques  et  minéj'aùx,  notamment  de  la  po¬ 
tassé."  ■  ■  /  '  ' 

.  Or,  dans  beaucoup  des  maladies  qui  produisent 
l’ictèrn,  le  foie  est  détruit  bu  entravé  dané  Id' fonc¬ 
tion  qui  lui  est  dévolue  de  protéger  l’organisme  con¬ 
tre  les  poisons  en  les  détruisant  ou  en  les  emmàga  - 
sinant  ;  il  cesse  aussi  de  fabriquer  l’urée  qui  es  t 
un  excellent  diurétique.  Ainsi  se  trouve  réalisée  une 
intoxication  complexe  dont  les  phases  .suceepsiyes 
sont  la  cholémie,  i’gcholié!  et  rurémle)  ;  ■ 

En  définitive,  dans  l’ictèré,  la  vraie  sauvegarde 
de  l’organisme  contre  l’intoxication,  c’est  le  rein. 
S’il  vient  à  exercer  d’une  manière  insuffisante  son 
rôle  clépurateur,  l’uriné'  dé  l’ictérique  -éeSse  d’être 
toxique,  et  l’ictérique  s'empofsonno  par  le  fait  de  la 
rétentiou  dqs,  poisons  que  n’élimine  plus  son  urine . 

V  - 

Ce  ne  sont' pas  toujours  les.  poisons  normaux 
introduits  dans  l’organisme  ou  fabriqués  par  lui 
qui  doivent  être  incriminés  dans  le^  auto-int  oxica- 
tions  :  l’organisme  peut,  en  élaborant  vicieusement 
larhatièré,  produire  parfois  des  substafJCé's  anorma¬ 
les 'douées  d’une  haute  toxicité.  '  •  .  ■  ' 

C’est  ainsi  que,  chez  les  glyçosuriq;ues,  o  utre  les 
accidehts  résultant  d’ühe  destruction  iheo  mpl'eté  du 
1  sucre  formé  par  l’organisme,  celui-ci  peut  donner 
;  naissance  à  un  corps  très  toxique  qui,  dans  les  uri- 
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ncs  des  malades  atleinLs  fie  coma  diabétique, 
prend  une  coloration  rouge  vin  de  Bordeaux,  au 
contact  du  perclilorure  de  fer;  certains  auteurs  l’ont 
considéré  comme  de  l’acétone,  et  pn,  n’est  pas  fixé 
chimiquement  sur  sa  nature  .  Ce  qui,  est  cer^ 
tain, ’c’, est  que  V acétonémie  est  une'  auto-intoxica¬ 
tion  pur  un  poison  anomal,  morbide  ;  on  rencontre 
encore  cette  subslance  toxique  dans  le  coma  dys¬ 
peptique,  dans  certains  cas  de  cancer  do  l’esloinac, 
d’anémie  pernicieuse,  dé  ieucocythém'ie  ;  M.  ,l}ou- 
chard  l’a  môme  trouvée  dans  la  dilatation  de  l’es- 
tomac  et  dans  là  lièvre  typhoïde. 

Dans  lé  cAo/eVa  il  se  fait  aussi  parfois  une  élabo¬ 
ration  anormale  de  la  matière,  attestée  par  la  cqlora- 
ration  violette,  que  présentent,  môm'é  a  l’émission, 
les  urines  de  certains  cholériques  soumis  à  T  usage 
de  la  naphtaline;  maisle  choléra  estun  exemple  d’in¬ 
toxication  multiple.  Il  existe  un  poison  primitif,  cho- 
lériqué,  inconnu  dans  son  essence,  qui  est  fabriqué 
soit  par  l’organisme  à  la  sollicitation  dé  microbes 
pathogènes,  soit  par  ces  microbes  eux-mêmes,  Jlais, 
outre  les  accidents  causés  par  le  poison  cholérique, 
les  malades  atteints  du  choléra  subissent,  à  un 
moment  donné,  par  suite  de  l’ianurio, .  une  intoxica¬ 
tion  secondaire,  par  rétention  des  poisons  nor¬ 
maux  :  le  myosis  qu’on  observe  alors  est  le  crité¬ 
rium. clinique  de  l’apparition  de  cette  intoxication 
urémique. 

VI 

Çes  noiions  pathogéniques  sur  le  rôle  des  auto¬ 
intoxications  dans  les  maladies  sont  d’autarit  plus 
importantes  qu’elles  mènent  à  des  conclusions  utilps 
dans  la  pratique  :  il  y  a  lieu  d’espérer  qu’à  mesure 
qu’on  sera  mieux  fixé  sur  ces  questions  nouvelles, 
rantisepsie  générale,  médicale,  interne,  fournira  des 
résultats  de  plus  en  plus  heureux. 

Ce  qui  rehausse  la  valeur  du  livre  de  M.  Bou¬ 
chard,  c’est  que,  loi'squ’il  hasarde  quelques  hypo¬ 
thèses,  il  a  grand  soin  de  prévenir  le  lecteur  que  ce 
ne  sont  que  des  hypolhèses.  ;  toutes  les  fois  qu’il  ap¬ 
porte  des  affirmations,  elles  sont  appuyées  sur  une 
démonstration  expérimentale. 

Nous  ne  saurions  omettre  le  soin  tout  particulier 
avec  lequel  a  été  fqite  la  table  analytique  :  elle 
permet  de  mieux  saisir  l’ensemble  des  idées  si 
neuves,  et  si  intéressantes  qui  sont  disséminées  dans 
l’ouvrage. 

G.  Lepage. 
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Syndicat  médical  de  N*** 

Séance  du  15  février  ISSn. 

Cher  ponfrère. 

Vous  connaissez  le  '9ro\erhe  :ic  .  Les  absents  ont 
tort.'  »  Jamais  peut-être  il  n’a  troqvé  une  plus 
exacte, application  que  mardi,  25  février,  à  l’occasion 
de  la  réunion  du  syndicat  médical  de  N.  Vous  allez 
en  juger. 

:  J'avais  été  gracieusement  invité  par  le  Président 


à  assister  à  cette  réunion  d'où  mon  titre  d’étranger 
aurait  dû. m’exclure.  De  mon  eôtéj,  jè  m'étais  fait  un 
devoir,  en  même  temps  qu’un  plaisir,  de  me  réndre 
aux. sollicitations  de  notre  très  aimable  confrère. 
Le  programme  de  la  séance. était,  du  reste,  intéres¬ 
sant  cl,  entre  autres  questions  importantes,  il  s’en 
trouvait  une  qui  me  paraissait  devoir,  amener, 
dans,  l’assemblée,  une  certaine,  animation.  Nos  con¬ 
frères  avaient,  en  effet,  a  combattre  pro  arts  et 
focis,  je  veux,;dire  à  prendre  une  détermination 
dans  un  cas  d'exercice  illégal  de  la  médfecine  qiii 
est  pratiqué  dans  la  région,  sur  la  plus  vaste  échelle 
par  un  homme  dontla  réputation  de  guérisseur  de 
fous  les  maux  qui  afiligont  l’humanité  est  en  train 
de  s’étendre,  grâce  au  concours  des  imbéciles  et 
des  gogos  qu’il  exploite  du  resté  avec  une  habileté 
véritable.  Peut-être  l’cût-on  laissé  vendre  en  paix 
ses  emplâtres  et  ses  poudres  si,  dans  un  prospectus 
apojogétique,  il  n’eût  nominativement  désigné  le 
D'O.,  membre  du  syndicat,  qui  n’a  pas  trouvé  dè 
bon  goût  l’usage  qu’on  faisait  de  son  nom.  J’avoue 
que  vraiment  il  n’y  avait  , pas  précisément  lieu  d’ê¬ 
tre  très  satisfait  et  de  se  frotter  les  mains.  . 

Mais  vous  avez  hâte  de  savoir  au  juste  de  quoi  il 
s’agit  et  je  comprends  votre  impatience.  Voici  donc 
le  fait  sans  autre  préambule. 

Dans  les  environs  de  N.i.,  à  quelque.?  kilomètres 
de  la  ville,  s’est  installé  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  dans  une  maison  dont  l’acquisition  rap¬ 
pelle  toute  une  odyssée,  un  industriel  qui,  comme 
tant  d’autres,  spécule  sur  la  bêtise  humaine.  L’é¬ 
numération  de  ses  titres  et  qualités  occuperait, 
sans  exagérer,  presque  une  colonne  du  Concours 
médical.  Après  avoir  été  aumônier  d’armée,  et  au¬ 
mônier  d’hospice,  ce  citoyen,  qui  est  ou  passe  pour 
être  décoré  de  la  légion  d'honneur,  devint,  humble 
curé  de  campagne.  Quand  on.  parle  dé  lui  dans 
telle  ou  telle  commune  qu'il  a  habitée,  .vous  voyez 
les  gens  sourire  d’un  air  rnalin  et  dire;  «  L’abbéK;! 
oui,  connu  !  il  a, quitté  la  soutane^  >  Au  fait,  l’an¬ 
cien  aumônier  d’armée  a  une  préférence  marquée, 
sinon  obligatoire,  pour  le  costume  laïque,  et,  dans 
les  loi.sirs.  d’une  retraite  bien  méritée,  si  on  en  erpit 
sçs. prospectus,  le!  saint  homme  cherche  à  oublier 
les  tracasseries  que  lui  fit  subir  jadis  (les  mau¬ 
vaises  langues  l’affirment)  le  parquet  de  Paris  et 
les  démêlés  qu’il  eut  autrefois  avec  l’archevêque  de 
son  diocèse,  toujours  au  dire  des  mauvaiseslangues. 
Après  avoir  pansé,  en  sa  jeunesse, les  plaies  morales 
de  l’humanité,  il  a  .  compris  qu’il  devait,  consacrer 
ses  vieux  jours  à  soulager  les  souffrances  physiques 
de  ses  semblables. 

Il  possède,  toute  une  matière  médicale:  Toile  sou¬ 
veraine  des  anciens  moines  ;  Poudre  admirable  .de 
Af.  DE  Prognier  ;  èf/les  Gbri  de  Poren  ; /ameajr 
contre-coup  du  baron  de  Malter,  et  il  en  use  et 
abuse  pour  guérir  toutes  les  maladies.  C’est  lui- 
même  qui  nous  indique  dans  son  boniment  la  ma¬ 
nière  de  s’en  servir.  L’observation  la  plus  intéresr 
saute  est  assurément  celle  qui  .s,e  rapporte  à  une 
jeune  fille  qui  fut,  servante  chez  notre  honorable 
confrère,  le  Dr  G.  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
et  qui  fut, guérie  par  l’abbé  K. . .  [un  point  d’excla- 
nnal.ion  et  un  sourire  cueillis  à  ce  propos  dans  une 
conversation  avec  des  personnes  connaissant  très 
bien  la  jeune  fille  en  question.) 

Marie  P. . .  est  une  belle  jeune  fille  qui  faisait, 
dit-on,  l’admiration  de,  la  garnison  tout  entière  ,de 
N..,  cavalerie  et.infanterie  comprises,  quand  elle 
sortait  en  tablier  blanc,  faire  une  promenade  sur  les 
allées  et  dans  les  jardins  de  la.  ville.  Mais  la  pau- 
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vrelte  >;it  un  jour  sa  santé  chancpler.  .  «  Les  mois 
étaient  complètement  supprimés  et  l’urine  ne  poti- 
Yait  être  évacuée  qu’au  moyen  de  la  sonde  I  11  sem¬ 
blait  que  le  bassin  tout  entier  fût  paralysé  »...  C’est 
l’abbé  R,.,  qui  nous  l’affirme.  Or  la  médecine  ordi¬ 
naire,  la  médecine  horinêle  paraissant  impuissante, 
matleraoiselle.F.  s'adresse  à  l’abbé  lL,.; 

L’abbéK.  fit  couvrir  les  .reins  et  le  ventrej  de-' 
çm  le  plus  tas  jusqu’aurdessus  du  creux  de  l’es-, 
tpraac,  avec  sa  toile,  souveraine.  En  ouliC' il.  fit 
introduire  dans  le  rectum  -deux  billes  Gépi  de 
Por, en  et  une  dans  le  vqgin,  et  cela  chaque  jour; 
matin  et  soir;  .  -  . 

Néanmoins  «  la  vessie  r, estait  inerte,  les  règles 
continuaient  à  ne  pas  reparaître  ;  la  malade  en- 
llait  »....  Alors  à  latoile  souveraine':  et  aux, fameu¬ 
ses  billes,  introduites  matin  et, soir  par  derrière  et 
pur  devan/,  on  ajouta  le  fameux  '  contre-coup:  d.u 
baron  de  Maller...  Et  la  malade  n’enfla  plus  et.lcs 
urines  furent  évacuées  librement  !  !  et  les  mois  re¬ 
parurent  en  leur,  temps  !  !  I  Et  mademoiselle  Ma¬ 
rie  P. . .  reprit  sa  fraîcheur  première,  scs  forces  et 
sa  gaîté.  Ce  dont  nous  la  félicitons  sincèrement,  la 
bonne  fille  admirée  des  troupiers. 

Les  autres  cas  relatés  dans  les  prospectus  de  l’ab¬ 
bé  K. . .  ressemblent  à  celui-ci,  sous  bien  des  rap¬ 
ports,  et  ne  sortent  pas  du  cadre  ordinaire  des  pra- 
liques  d’exercice  illégal  plus  ou  moins  connues.  On 
était  à  se  demander  ce  qu’on  pourrait  bien /faire  et 
chacun  disait  son  mot  lorsque  un  des  confrères 
présents  proposa  de  demander  des  renseignements 
plus  complets  à  M.  B.,  pharmacien,  qui  avait  un 
dépôt  des  produits  de,  l’abbé  K.  Il  partit  doue  et 
nous  étions  à  deviser  sur  le  résultat  probable  de 
sa  démarche  lorsqu’il  nous,  revint  escorté,  non  seu¬ 
lement  de  M.  b!,  mais  encore  deM-  S.,  autrephar- 
inacien,  et  de  M.  G.,  exT-associé  de  l’abbé  K. . .  qui, 
tous,  avaient  à  se  plaindre  des  procédés  employés  à 
leur  égard  par  leur  ci-devant  complice. 

Les  pharmaciens  qui  avaient  eu  ou  cru  avoir,  un 
instant,  chacun  de  leur  côté,!e  monopole  de  la  vente 
lies  produits  très  rémunérateurs ,ùe  Vnhhé  K..., 
étaient  furieux  de  la  publication  qui  venait  de.  pa¬ 
raître,  I  AVIS  TRÈS  I.UPORTANT  DANS  l'IISTÉHÊT  DE 
KOS  CLIENTS,  OBSERACVTTON  ESSENTIELLE»  OÙ  .l’abbé 

K...  s’exprime  eii  ces  termes:  «  Nous  n’ayons  pas 
de  dépositaire  particulièrement  accrédité,  puisque 
rien  ne  sort  de  notre  maison  que  contre  argent 
comptant,  n  — Quant  à  M.  G,.,  ancien  capitaine 
de  gendarmerie  en  retraite,  chevalier  de  la  Légion 

d’honneur,  il  était  furieux  d'avoir  été .  roulé 

par  un  habile  coquin. 

A  un  moment  où  il  était  menacé  de  poursuites, 
l'abbé  K. . .  .s’était  adressé  au  pharmacien  B. . ,  qui 
avait  consenti  à  le  couvrir  de  son  nom  pour  le  met¬ 
tre  à  couvert  de  toute  responsabilité.  L'abbc  lui  de¬ 
vait  quelques  égards  et  B  ...n’était  pas  content 
delui,  —  cela  se  comprend. 

Mais  le  morceau  choisi,  le  morceau  friand,  com¬ 
me  on  dit,  c’est  l’exposé  que  voulut  "bien  faire  le 
capitaine  d’une  situation  ou,  à  travers  des  réticen¬ 
ces  . . .  obligatoires,  on  devinait  aisément  les  mo¬ 
biles  du  malin  abbé. 

■  Je  venais  d’avoir  ma  retraite, nous  dit  le  capitaine 
C..,,  et  je  désirais  utiliser  les  loisirs  qui  ..m’étaient 
faits  pour  augmenter  un  peu  mes  ressources.  Je  me 
mis  en  quête,  et  un  jour  je  reçus  une  lettre  de  l’ab- 
be  K...  J’allai  le  voir;  nous  causâmes  longuement, 
et  j’avoue  que  je  me  sentis  gagné  par  ses  paroles 
doucereuses,  et  son  apparente  bonhomie.  Je  suis 
vieux, me  dit-il,  ètje  sens  bien  qu’il  n’y  a  plus  pour 


uiO.i:,  que  peu  de  temps  à  vivre.  Cependant  je  pos¬ 
sède;  un  secret  précieux  pour:  le  soulagement  deS 
souffrances,  de  l’humanité  et  il  serait  vraiment 
dommage  que.ee'  secret  fût  emporté  dans  la:tombe 
avec  moi..  Je  veu.x  vous  en  faire  le  dépositaire,  afin 
qu’ap.rès  ma  mort  il  y.  ait ,  un  homme  de  bien  qui 
puisse- continuer  mon  œuvré.  »  ; 

— :  Mais  vous  ayez  une  famillc,:répondis-je,  et  je 
ne  voudrais  pour  rien  au,  monde,  passer  aux  i  yeux 
du.  public,  pour  avoir  cherchéà  la  supplanter.  Il  est 
trop  naturel  que  vous  vous  adressiez  .de  préférence 
à  quelqu’un  .des  vôtres.  Et,  d’un  autre  côté,  je  ne 
sais  pas  jusqu’à  quel  point  vous  pouvez  bien  être  à 
l'abri  des  poursuites  de  la  justice.  Pour  nioivje  dé¬ 
sire  n’avoir  jamais  aucun  démêlé  avec  elle..  - 

- —  Vos  objections  sont  plus  spécieuses  que  solides, 
répartit  l’abbé. Vous  n’avez  aucune  crainte  à  coùce- 
voir.  Duq.ôt.é  de: là-  justice,  ie  suis, en  règle.  Je  suis 
a.i.i.torisé,  dans  l’intérêt  de  ï’humartité,  à  préparer 
tous  mes  remèdés..  J’ai  des  [irotecteurs  même  par¬ 
mi  les  membres  du  gouvernement,  et.je  suis  au- 
dessus  de  toute  poursuite.  Quant-à  ma''familie,;Vos 
scrupules  vous  honorent  ;  mais  ina  détermination 
est  bien  ,  prise  et  irrévocablement  prise,  aucun  de 
ses:  membres  n’aura  jamais,  mon  secret.  : 

Je  dem.andai  à  réfléchir;  mais  l’abbé  insista, 
prétendant  qu’il  sentait  sh  tin  prochaine  et  qu’il 
n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre. 

Je  me  laissai  cnlrainer  et  j’acceptai.  Il  fallait  ve¬ 
nir  tout  de  suite.  Voici'  quelles  étaient  nos  condi¬ 
tions  ; 

1 P  Je  ne  devais  voir  personne  dans  la  petite  loca¬ 
lité  habitée  par  l’abbé. 

2“  Je  devais  faire  toutes  les  préparations  sur  les 
indications  qui  me- seraient  fournies.' 

3p  Je  devais  m’habituer  à  donner  moi-même  les 
consultations,  ce, qui.  ne  serait  ni  long,  ni  diffi- 
cilè,  disait  l'abbé.  Mais  je  repoussai  énergiqueihent 
cette  clause,  car  je  ne  nie  sentais  aucun  goût  pour 
l’exercico  illégal  de  la  médecine. 

4’  L’abbé  devait  passer  un  acte  en  vertu  duquel  il 
m’instituerait  son  légataire  universel  à  charge  par 
moi  de  faire  à  la  vieille  servante  du  curé  une  rente 
viagère  de  400  francs. 

En  attendant  le  momentoù  ces  clauses  pourraient 
être  insérées  dans  un  acte  authentique,  elles  furent 
consignées  sur  un  papier  qui  me  fut  remis. 

Pcn.daut  cinq  ou  si.x  mois  les  choses  allèrent  bien 
et  nous  i'aisioiis  bon  ménage.  L’abbé  recevait  les 
clients  qui  affluaient.  Je  préparais  des  drogues  et 
des  emplâtres ,  qui  se  vendaient  comme  poudre. 
L’abbé,  recevait  les  visiteurs,  les  examinait  comme 
aurait. pu  le  faire, un.  véritable  médecin,  les  palpait* 
les  louchait,  les  percutait,  etc,,  puis  écrivait  au 
crayon*  une  ordonnance  qu’il  ne  signait-point.  Mon 
tour  d’opérer  était  venu  :on  me  remettait  le  petit 
papier  :  je  délivrais  les  préparations -prescrites  et 
JC  palpais  les  espèces  qui  allaient  engraisser'  la 
caisse  commune. 

,  Au  reste,  les  commandes  abondaient,  grâce  aux 
nombreuses  réclames  que  je  faisais  et  aux  relations 
que  m!avaicnt créées  mes  différentes  situations  com¬ 
me  officier  de  gendarmerie. Toutes  dépense.s  payées, 
nous  partagions  en  moyonue,  deu.x  cents  francs  par 
jour.  Gomme  les  affaires  prospéraient,  je  manifes- 
.'lai  le  désir  d’avoir  un  caissier.  Mais  l’abbé  refusa. 
Pas  d’intrus  chez  nous:  chacun  aura  une  clef  de  la 
caisse  cl  puisera  pour  les  besoins,  communs.  Le 
reste  se  partagera. 

.  Mais  un  moment  vint  où, -comme  toutes  choses, 
cette  belle  entente  dèvait  .avoir  une  ûn.  L’abbé,  qui 
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malgré  ses  promesses  d’en  ünif  bientôt  avec  l’eiis- 
tencei  continuait  à  vivre  et  à  se  bien  porter,  m’a^ 
vait  bien  remis  certaines  formuies  et  le  fameux  pa¬ 
pier  où  nos  conventions  étaient  écrites.  Un  jôùrj 
en  mon. absence, il  vint'che»  moi  où  il  ne  troùva  que 
Mme  (j. —  Après  quelques  instants  de  conversation, 
il  lui  demanda  de  lui  remettre  la  convention  sOiïs 
prétexte  de  la  transcrire  sur  papier  timbré  afin  de 
pouvoir  la  soumettre  à  l’enregistrement  et  de  lui 
donner  lè  caractère  d’aulfaenticité  qui  lui  faisait  dé¬ 
faut  et  devait  en  assurer  la  valeur.  Il  demanda  aus¬ 
si  le  livre  des  recettes.  Mme  -  C,  cOnfiànte  et  naïve, 
accorde  tout  ce  que  l’abbé  demande.  —  Peüt-on  re¬ 
fuser  quelque  chose  à  urt  si  bravé  hortinie? 

Je  réclamai  à  l’abbé  et  la  pièce  soustraite  et  le 
livre  des  recetlesi  De  ce  dernier,  il  avait  profité  pour 
traiter  avec  un  pharmacien  de  Paris  de  la  cession 
de  ses  produits  en  se  basant  sur  les  ventes  efféc- 
tuées  pendant  les  deux  mois  leS  plus  favorables. 
Quant  à  la  convention,  il  la  garda  en  me  répétant 
que  je  n’avais  rien  à  craindre,  qu’il  arrangerait  tout 
cela.  Je  prenais  patience,  en  effet  ;  mais  comme 
sœur  AnnCj  je  ne  voyais  rien  venir. 

:  Enfin,  sentant  .sans  doùte  que  ma  patience  étaità 
bout,  il  me  porta,  un  jour  que  je  partais  pour  aller 
à  N.  un  papier  timbré  :qui  devait  être  enregistré  et 
me  donner  toute  satisfaction.  Mais  jugez  de  ma 
déconvenue.  C’était  une  procuration  pour  Ouvrir, 
après  sa  mort,  toute  correspondance  !  J’étais  mys¬ 
tifié  et....  pas  content.  ■. 

Penûunt  mon  absence,  l’abbé  allait  trouver  Mme 
G.,  et  lui  faisait,  pour  le  soumettre  à  inâ  signature, 
un  papier  dans  lequel  il  était  écrit  que  je  me  char¬ 
geais  de  fournir  à  la  servante  dé  l’abbe'  une  rente,  de 
eOü  francs  aprèsle  décès  de  celui-ci;  Je  réfusai  et 
déclarai  què  je  ne  signerais  que  contre  remise  du 
pli  sousrseing  privé  qui  avait  été  soustrait  et  que 
JC  n’avais  pas  revu . 

Quelques  joursplus  tard,  l’abbé  proposait  à  Mme 
C.  la  vente  de  son  mobilier  moyennant  la  somme 
de  3,000  fr,  . 

l,es  rapports  entre  nous  étaient  tellement  tendus 
que  nous  n’avions  plus  de  relations  et  que  tout  se 
négociait  par  l’intermédiaire  de  Mme  G.  Cette  pro¬ 
position  fut  écartée. 

Je  voyais  enfin  clair  dansie  jêuderabbé.  Je  com¬ 
prenais  qu’après  avoir  usé  de  moi  pour  étendre  le 
cercle  de  ses  relations,  il  voulait  encore  en  abuser 
pour  faire  servir  une  rente  à  sa  xonne  et  se  débar¬ 
rasser  des  vieilleries  qui  le  gênaient  dans  son  appar¬ 
tement.  Je  demandai  des  explications.  L’abbé  trou¬ 
va  mes  exigences  extraordinaires  et  se  renferma 
dans  des  formules  vagues  qui  ne  pouvaient  me  sa¬ 
tisfaire. 

Je  me:  promis  d’en  finir  une  bonne  fois  et;  quel¬ 
ques  instituts  après,  je  revenais  avec  deux  témoins 
dire  son  fait  à  K.  et  lui  remettre  lés  clefs  de  là 
caisse. 

Vous  savez  le  reste  ;  J’ai  fait  annoncer  dans  les 
journaux  que  tout  était  fini  entre  nous.  De  Son  cô¬ 
té,  l’abbé  a  fait  imprimer  un  «  avis  très  impor¬ 
tant  dans  V intérêt  de  nos  clients  »  où  il  fàtt  sa¬ 
voir  î<rÔ£  orôt  que  M.  G.  «  dont  nous  aurions 
«  vouluj  à  force  de  soins  et  de  dévouement  faire 
«  notre  successeur  après  noire  décès,  et  dont  nous 
«  sommes  aujourd’hui  séparé,  n’a  plus  aucun  titre  ni 
«  qualités  quelconques  pour  se  présenter  au  public 
«  en  notre  nom.  »'  ■ 

Voilà  les  faits  dans  leur  brutale  vérité  et,  malgré 
certaines  précautions  do  forme,  dans'  tout  leur  çy- 
nismCi  ’  . 


Un  pharmacién  consent  à  prêter  son  ndm  polir 
éviter  des  poursuites  à  ‘ù'n  pers.brinage  qui  pratiqué 
ostensiblement  l’eXef-Cic’à  illégal  de  "la  médecine  et 
celui  de  là  pharmacie.  Et,  trompé  dans  ses  éspéraû- 
cés,  et  peut' être  dans  les  prdmesses  qu’il  a  reçues,  il 
vient  nous' faiée  leS  confidents'' de  sa  mauvaise  ac¬ 
tion  !  Un  autre,  également  déçu,  vient  se  joindre  à 
lui  !  Au  moment  où  ils  sont  invités  à  nous  donner 
des  renseignènaéiîtS,  ils  se  concertaient  pouf  '  allèr 
déposer  une  plainte  cOlléctive'  au  parquet  çotilré 
leur  ancien  complice  !  Mais  n’ont-il  plùs  de  séria 
moral,:  CéS  gens  qui  ont  avili  leur  profession  aü 
point  de  se  faire  les  agents  d’un  industriel  sans  pu¬ 
deur?  Ne  savent-ils  pas  qu’en  mettant  en  vente  des 
remèdes  secrets,  ils  tombent  directement  souS  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  pénale  ?  Ou  bien  coiUptenl-ils  siir 
l’indülgenCe  complète,  absolue  du  parquet  èt  sur 
l’indifférence  de  leurs  confrères  pour  lesprotégër  ? 

Et  quels  remèdes,  savez-vous  ?  Le  cynlsrne  dU  fr 
bricant  est  poussé  si  loin  que,  sur  un  rouleau  d’em¬ 
plâtre  qui  nous  est  présenté,  on  lit  ;  «  l’abbé 
Brevetés.  G.  D.  G.  »,  comme  si  un  rriédicamerit 
pouvait  être  breveté  !  Cherchez  bien,  et  dans  ces 
b'ûles  Géri  de  Poreti,  comme  dàns'  là  poudre  de 
M.  de  Proffnier,  vous  trouverez  le  nom  vrai  de  ce 
peu  intéressant  personnage  dont  les  deux  dénomi¬ 
nations  Indiquées  ne  sont  que  l’anagramme.  On  nè 
saurait  plus  odieu.sement  user  de  la  crédulité'  pübli- 
que  et  de  l’aveuglement  des  imbéciles. 

Quant  au  Capitaine  G.  dont  nous  avons  reproduit 
la  déposition  aussi  fidèlement  que  possible,  d’aprèÈ 
les  notes  qué  nous  avons  prises  en  séanée,  nous  rie 
savons  trop  s’il  est  à  blàmerou  à  plaindre. 

Dans  tous  les  cas,  une  lettre  de  dénonciation  Cotl* 
tre  l’abbé  K.  a  été  signée,  séance  tenante,  par  les 
membres  présents  et  sera  soumise'  à  Ja  signature 
des  autres  médecins  de  la  région.  Elle  constate  que 
M.  C;  étles  deux  pharmaciens  ont  autorisé  les  mem¬ 
bres  du  syndicat  à  les  désignéràM.le  Proeüreuide  là 
République  comme  pouvant  donner  des  reiiseignç- 
ments  précis  sur  le  compte  dé  l’abbé  K. 

Je  vous  tiendrai  au  courant  de  ce  qüî.sé  pàsserti 
ultérieurèment. 

Quand  je  vous  disais  que  les  absents  avaient  6U 
tort... 

Pour  copie  Conformé,  ' 

D.  Ad.  Barât-Dulauhier  , 


ADHÉSIONSALASOCIÉTËCIVILEDUCONCÛURS  MÉDICAL 

■  M.  le-Df  PotRsoa,  â  Izeaux  (Isère),  présenté  par  le 
docteur  Mouiü,  de  Paris.  ' 

M.  le  D'  AbbiLoüzk,  à  Châtead-Landoii  (Séiué-et- 
Marne),  présenté  par  le  docteur  Prima,  d’Egreville. 


NOUVELLES 


Cours  tl’hyilrologlc  inédiOAlc  (Hôpital  de  laPi'tié) 
Leçons  sur  les  Eaux  minérales  naturelles  et  les 
^Stations  thermales  de  France 
M.  le  Victor  Audhoui,  médecin  des  Hôpitaux  et 
du  Mini.stèré  des  Affaires  étrangères,  reprendra  se? 
léçons  sur  les  Eaux  minérales  natarélles  et  les  Sta¬ 
tions  thermales  de  France,,  le  mercredi,  9  jiiars  1887, 
à  10  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants 
à;  la  même  heure,  à l’amphitéâtre  n»  â—  Le  cours  serà 
coiuplet  en  huit  leçons. 

■  .  Le  Directeur-Gérant  ;  A.  'CEZILLYi 

OUrmottt  (Oise)'; —  Imptimerie  DAIX  frères,  place  St-Andre 
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faible  valciii*  de  l’tVgc  en  séiiiciwlog'ie,  ltoii> 

geôle  à  5 K  ans.  Mevre  t^’|>hoïile  à  8  et  18 

mois. 

A  une  certaine  époque  on  considérait  l’àge  com¬ 
me  étant  un  élément  de  quelque  importance  au 
point  ée^ Yue, du  diagnostic,  de  certaines  maladies.  On 
regardait  les  cancers  comme  l’apanage  presque  ex¬ 
clusif  de  la  seconde  moitié  de  la  vie,  qui,  en  revan¬ 
che,  n'avait  guère,  à  redouter  les  üèvgcs  éruptives  ; 
on, disait  la  fièvre  typhoïde  exceptionnelle  aux 
deux  extrêmes  de  la  vie.  :  Aujourd’hui  il  n’y  a  plus 
guère  lieu  de  s’attacher  à  ces  croyances.  Il  "  n’est 
pas  cülraordiaaire  de  rencontrer  des  épithéliomas 
de  l’estomac  et  de  l’ü  têtus  chez  des  sujets  dé  30  ans 
et  des  sarcomes  dans  l’enfance'. 

Iloun  vénons  de  relater  à  la  Société  clinique  de 
Paris  ,{i)  un  cas  de  rougeole  chez  un  homme  de 
57  aos,  atteint  d’emphysème  et  de  hronchite  ;  chror 
nique;  chez  lui  l’existence  habituelle  de  la  toux  ren¬ 
dait  moins  utile  au  point  de  vue  du  diagnostic ,1e  ca¬ 
tarrhe  initial  dés  voies  aériennes.  Le  diagnostic  était 
cncoi'é  embarrassé,  au  début  des  premières  rou¬ 
geurs  de  la  face,  par  la  notion  du  contact  qu’avait 
éule  màlade,  urie  dizaine  dejpurs  a'uparavantj  avec 
, une, pèrsonne  atteinte  de  . variole.  L’exanthème,  ru- 
iéqlique,  .  évolua  normalement  ;  mais,  -comme  il 
était  naturel  de  s’y  attendre,  le  malade,  dont  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  était  depuis  longtemps  malade, 
fut  en  grand  danger  par  suite  de  l’intensité  de 
Tohanthème  bronchique  et  de  la  bongestion  pulirio- 
naire.  Il  guérit  néanmoins.  , 

,  jlansïé  service  de  la  Clinique  des  Erifanls  Malades, 
un  eiilant  dç  huit  m,ois  qui  était. entré  pour  une  pa- 
■■  •(1)24  février  1887.  ■  ■  :  ■  ■  ' 


[  ralÿsie  infantile,  et  qui  avait  contracté  une  va¬ 
ricelle  à  riiôpital',  fut  pris  quelque  temps  après 
d’accidents  gastro-intestinaux,  avec  fièvre  irrégu¬ 
lière  oscillant  entre  38°  et  39»,  météorisme  abdo¬ 
minal,  abattement  croissant. Trois  taches  rosées  len¬ 
ticulaires  permirent  de  faire  le  diagilostic  dedothié- 
nenlhèrle.  L’enfant  aya,nt  succombé,  on  trouva,  en 
effot'dix  à  douze  plaques  de  Peyer  tuméfiées  et  in¬ 
filtrées,  trois  6u.  quatre  pleinement  ulcérées,  des 
ganglions  mésentériques  volumineux  et  ramollis. 

Presque  en  même  temps  nous  observions  en  ville 
un  enfant  de  dix-huit  mois  qui,  après  quelques 
jours  de  malaise,  d’amaigrissement  et  d’anorexie, 
tut  pris  de  diarrhée  jaune  et  féüde,  d’une  fièvre  dont 
la  courbe  et  la  durée  furent  celles  de  la  dothiénen- 
thérie,  avec,  sécheresse  de  la  langue  et  stupeur  :  à  la 
fin  de  la  première  semaine  apparaissaient  plusieurs 
taches  rosées.  L’enfant  était  guéri  au  bout  de  20 
jours.  Ces  deux  enfants  prenaient, le  plus  jeune  ex¬ 
clusivement  et  l’autre  presque  uniquement,  du  lait 
pour  nourriture  ;  il  est  dooc  probable  que  les 
microbes  de  la  dpthiénentérie  leur  sont  arrivés  à  la 
faveur  de  l’eau,  dont  le  lait  était  adultéré. 


Xés  traitements  des  agrégés  des  Facultés  de 
médecine. 

■  Nous  avons  déjà  dit  combien  l’économie  que  le 
décret  du  30  juillet  1886  avait  réalisée  sur  les  trai¬ 
tements  des  agrégés,  était  regrettable  et  injuste. 
Nous  nous  sommes  fait  l’écho  des  protestations  lé¬ 
gitimes  des  intéressés. 'Au 'cours  de  la  discussion 
du  budget,  M  .  Dupré,  sénateur,  ancien  professeur 
delà  Faculté  de  Montpellier,  a  demandé  qu’oncon- 
tinuât  aux  agrégés  le  traitement  complémentaire 
qu’ils  touchaient  auparavant  pour  les  conférences 
qu’on  les  oblige  à  faire. 

Ob'  n’â  pas  oublié  ■  sur  quelle  argutie  s’appuyait 
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le  dcerel  du  3'J  juillet  :  les  agi’égcs,  jusque-là  char¬ 
gés  de  cours  supplémentaires  et  téliMbués,  élaient 
désormais  chargés  dé  faire  des  conférences  com¬ 
plémentaires .  gi-aluites.  La  distinction  est  subliie, 
les  agrégés  ne  devant  pas  sé  donner  moins  dé 
mal  et  perdre  moins  de  temps  pour  faire  des  confé¬ 
rences  complémentaires  qüepour  des  cours  süpplé- 
menlaircs  ;  elle  a  cependant  été  maintenue  par  le 
gouvernemenl.  L’amendement  de  M.  Dùpré  n'a  pas 
été  pris  en  considération. 

Les  agrégés  ne  loucheront  désormais  que ^4 ,000 
francs  à  Paris  cl  3,000  francs  en  province,  appoin¬ 
tements  vraiment  disproportionnés  avec  la  somme 
de  temps  qu’on  leur  prend  i)Our  faire  passer  les  exa¬ 
mens,  préparer  et  faire  les  conférences.  C’est  ce  qu’a 
fait  ressortir  M.  le  prcl'csseur  et  sénateur  Cornil  qui 
a  monlré  éloquemment  que,  pour  maintenir  notre 
(’.nseignemcnt  supérieur  à  la  hauteur  de  celui  de 
rétraiiger,  il  ne.sufflt  pas  de  dépenser  de  l’argent 
en  bâtiments,  mais  qu’il  faut  rémunérer  sufflsam- 
meut  le  [iQrsonnel  enseignant. 

lïc  l'nsiiilgcMic  liypiiotiiiuc 
{(eiiilaiit  rnccoiichcmcnt. 

M.  Dumontpallie.r  a  fait  connaître  à  la  Société  de 
]jiologi(!  (l)les  résultats  de  l'hjpnotisme  expérimen¬ 
tal  chez  une  femme  en  travail. 

La  jeune  femme,  avait  24  ans  et  .'était  primipare. 
Elle  était  hypnotisable  et  M.  iJumontpalljer  com¬ 
mença  vers  le  6'  mois  de  la  gros.sesse  à  déterminer 
de  temps  en  temps  le  somnambulisme,  afin  de  pro¬ 
duire  un  entrainement  qui  devait  rendre  plus  facile 
riiypnotisalion  pendant  l’accouchement. 

(1)  23  février  1881. 


FEUILLETON 


Eisîjsaclc  sjjf  l’)Ex.crcice  illégal, 

Par  M.  le  D"'  Ordonneau. 

Le  malade  est  atteint  de  fièvre  typho'ide  et  rie 
guérit  [las,  mais  la  confiance  qu’on  vous  témoi¬ 
gne  ne- vous  a  pas  failli  jusqu  ici.  Un  jour  votre 
arrivée  ne  provoque  plus  les  mûmes  attentions  ;  on 
oublie  de  vous  offrir  la  chaise  de  rigueur  ;  on  ré¬ 
pond  avec  indifférence  à  vos  questions  et  le  malade 
lui  -mûmc  est  muet  :  c’rst  une  entente  pour  ne  rien 
dire.  Qu’est-il  arrivé  ?  Quelque  chose  de  bien  .or¬ 
dinaire  :  le  sorcier  a  passé  par  là  . 

Certainement  la  chose  est  commune,  mais  que 
de  faits  semblables  se  répètent  tous  les  jours  ? 

Hier  c’était  le  sorcier  ;  aujourd’hui  c'est  le  re- 
-bouteur  qui  vient  à  votre  porte  réduire  des  luxa¬ 
tions  ou  des  fractures  chez  des  clients  qui  vous  doi¬ 
vent  tout.  Faut-il  s’en  plaindre  publiquement  ?  A 
quoi  bon  ?  Ce  sont  les  mœurs.  11  faut  bien  s'y  sou¬ 
mettre. 

La  bunnc'sœur  d’à  côté  fait,  elle  aussi,  de  la  mé- 
décino,  et  quelle  médecine '? Les  potions  aupcrchlo- 
rure  de  fer  dans  un  excipient  gommeux,  les  solu¬ 
tions  de  chlorate  de  potasse  à  prendre  par  cuille- 


Pendant  la  première  période  de  l’ accouchement, 
l’état  somnambulique  déterminé  par  pression  sur 
le  vertex,  à  pu  déterminer  une  analgésie  complète  ; 
pendantla  seconde,  l’analgésiccomplèten’aétéqu’in- 
termittenfe;  elle  cessait  d’e.xister  lorsque  '  sürve- 
naient  de. très  violentes  contractions  utérines. 

Mais,  dans  la  troisième  période  du  travail,  lors  des 
fortes  pressions  de  la  tète  sur  le  périnée  et  de  l’en¬ 
gagement  de  l’occiput  sous  l’arcade  pubienne,  l’hyp- 
nolisation  a  été  impossible  chez  celte  jeune  femme. 

«  Toutefois,  ajoute  M.  Dumontpallier,  une  ob¬ 
servation  rapportée  par  le  docteur  Pritzl,  assistant 
de  Karl  Braun,  à  'Vienne,  permet  de  penser  que, 
dans  Tctat  léthargique,  la  femme  peut  accoucher 
sans  avoir  conscience  de  l’accouchement. 

11  importe  donc  de  ne  pas  s’en  tenir  à  la  période 
somnambulique,  mais  de  produire  l’état  léthargique, 
pour  obtenir  l’analgésie  absolue,  surtout  à  la  fin  du 
travail  de  l’accouchemenl. 

Dans  celte  dernière  phase  de  pbypnolisme',  la 
femme  peut  accoucher  sans  avoir  conscience  de  la 
naissance  de  son  enfant,  et  si  elle  a  souffert,  sans 
crier,  pendant  le  travail,  elle  n’a  pas  conservé  le 
souvenir  de  là  douleur,  une  fois  réveillée. 

Dans  l’état  somnambulique,  la  femme  en  travail 
conserve  sa  conscience,  elle  cause  avec  les  person¬ 
nes  qui  l’assistent,  elle  mesure  la  durée  et  la  force 
des  contractions  utérines,  elle  se  rend  parfailemenl 
compte  de  la  marche  du  travail  el  elle  ne  souffre 
pas.  •  .  ,  . 


'jri-aitciiiciit  iliv  iliabète 
par  l’caii  liüiincc  ai-sciaicalc> 

M.  Martineau  a  fait  connaître  à  la  Société  de 


■rées  à  soupe  ad libiium, sont  la  base  de  sa  célébrilé, 
Le  commerce  des  vésicatoires,  du  sulfate  de  soude 
et  de  la  quinine  n’a  plus  pour  elle  aucun  secret,  el  I 
la  Gommunaulé  se  rattrape  ainsi  des  pertes  que 
lui  cause  la  gratuité  par  les  bénéfices  que  lui  per¬ 
met  l’indifférence  de  la  partie  en  matière  d’exercice 
illégal.  Mais  commentpourrait-on  émettre  des  soup¬ 
çons  sur  le  mobile  de  leur  petit  comtnorce?  Cette 
rétribution  qui  leur  est  accordée,  n’est-ce  pas  une 
offrande  au  bon  Dieu  ?  Allez-vous  d’ailleurs  entrer 
en  lutte  avec  tous  ceux  riui  s’intéressent  au  sort  des 
malheureux? 

Cependant  lés  sorciers  pullulent  autour  de  vous; 
ils  sont  universellement  connus  et  courus,  Voyez- 
Ics  aux  principales  foires  du  canton,  dans  les  au¬ 
berges  où  ils  descendent  avec  cheval  et  voilure,  el 
où  ils  ont  une  chambre  réservée  et  des  clients  qui 
les  attendent.  Us  examinent  les  urines  et  ils  dé¬ 
clarent  y  apercevoir  quelque  chose!  On  les  croit,  on 
les  paye, et  on  y  revient.  Il  vaut  mieux  en  riècqu'cn 

Eleurer,  soit.  Mais  pourquoi  s’en  désintéresser! 

es  pharmaciens,  plus  intelligents  que  nous,  ne 
.s’en  moquent  pas,  car  ils  savent  pertinemment  cl 
qu’avec  leur  afipui  ils  vendent  de  spécialités  vieillies 
I  et  de  vin  de  quinquina  à  6  fr.  le  litre. 

Monsieur  le  Curé  fait  aussi  un. peu  de  médecine; 
mais  il  ne  consulte  que  les  femmes  et  les  jeunes 
filles  ;  il  les  connaît  si  intimement  !  Son  caraclcn 
I  du  reste,  le  lui  permet  et  sa  mission,  toute  decha- 
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Ihérapéutiqùe:  (1)  qu’il  avait  eu  la  bonne  fortune 
d’obtenir  67  guérisons  définitives  «ur  70  diabétiques 
arthritiques,  par  le  procédé  suivant,' qui  lui  a  été 
suggéré  par  le  professeur  Rouget.  Ce  procédé  con¬ 
siste  à  mettre  dans  le  globe  supérieur  d’un  appa¬ 
reil  à  eau' de  Sel  tz  de  la  capacité  d’un  litre  envi¬ 
ron  :  '  ; .  , 

1"  un  paquet  contenant  0,20  centigrammes  de 
carbonate  de  lithine  ;  :  ' 

2*  une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution  suivante  : 
eau  distillée  500  grammes,  arseniate  de  soude,  0,20 
centigrammes. 

Cette  eau  est  bue  pendant  les  repas,  mélangée  au 
ïin.  Le  contenu  de  l’appareil  doit  faire  trois  repas 
au  moins. 

Le  régime  n’est  pas  modifiéou  ne  comporte  qu’une 
certaine  réserve  sur  les  féculents,  les  fruits  et  le  su¬ 
cre.  Lorsque  le  diabète  est  traité  isolement,  soit  par 
la  lithine,  soit  par  Lailsenic,  le  résultat  n’est  plus  le 
même. 

M.  Z)«/uriin-ReaMwe/;f, a  exprimé  son  étonne¬ 
ment  de  la  communication  de  M.  Martineau.  Tous 
les  médecins  ont  prescrit  de  la  lithine  et  de  l’arsenic 
sans  obtenir  rien  de  semblable,  lise  peut  que  M. 
Martineau  soit  tombé  sur  une  série  de  glycosuri- 
qües  alimentaires  et  non  sur  de  vrais  diabétiques. 


TraSteiiicnt  lie  la  cocineliiclic 
parles  leulvérisatioiis  d’eau  i>héiii(q[uce  (2). 

¥.  Goldschmidt  (de  Strasbourg)  fait  pulvériser 
une  solution  d’acide  phonique  (4  à  5  %  ),  au  moyen 
d’un  petit  pulvérisateur  Richardson,  qu’on  pro- 

(1) 23  février  1887. 

(2)  Société  de  thérapeutique,  23  février. 


rilé,  lui  en  fait  presqu’un  devoir.  Inutile  d’insister, 
ïv’fôl-ce  pas  ? 

Puis,  cest  la  dame  du  château  qui  a  des  eaux  pour 
lame.  Quand  on  a  été  élevé  sur  les  genoux 
de  l'Eglise,  on  se  rappelle  l’histoire  de  Tobie,  et  on 
admet  facilement  qu’il  puisse  y,  avoir  des  remèdes 
secrets  en  dehors  des  prescriptions  officielles  de  la 
faciilté.  Oh  ne  demande  pas  mieux  que  de  croire 
au  don  spécial  de  la  dame  du  château.  Maiscelte-'ci 
ne  s’en  tient  pas,  hélaS!  aux  maladies  de  la  vueî 
Essayez  un  peu  de  combattre  la  châtelaine  ! 

Enfin,  un  jeune  pharmacien  est  arrivé  dans  vos 
paragès  ;  il  a  rnonte  un  magasin  où  l'épicerie  fine 
est  associé  aux  produits  mystérieux  et  sacrés  de  la 
médecine  galénique.  Croyez-vous  que  dans  cette 
mêlée  de  tous  les  inrérôts  il  ne  revendiquera  pîas  ses 
droits  !  ‘  , 

La  première  proposition  qui  vous  sera  faite  sera 
une  remise  de  tant  pour  cent  sur  le  montant  annuel 
de  vos  futures  ordonnances.  Cette  association  sin¬ 
gulière  (qui  démontre,  l’inutilité  de  deux  personnes 
pour  soigner  un  seul  malade)  a  trouveun  nom  à  no¬ 
tre  époque.  Refusez  et  dès  demain  notre  homme  re¬ 
vendiquera  sa /iberfé  commerciale,  et'  livrera  ses 
jroinûs  S0US  sa  responsabilité. 

Dans  Une  semblable  situation,  si  vous  n’avéz  .pas' 
trouvé  plusieurs  mille  livres  de  rentes,  dans  votre 
berceau,  ou  dans  votre  corbeille  de  mariage,  et  si 


■  mène  dans  la  chambre,  tolit  en  le  maintenant  en 
fonction.  Le  jet  du  pulvérisateur  est  dirigé  dc’  tous 
côtés,  sur  les  tentures  elles  objets'de  literie.' L’ope¬ 
ration  est  renouvelée  toutes  les  deux  ou  trois  heu^ 
res  et  l’on  pulvérise  à  chaque  fois  la  valeur  de  40  à 
60  grammes  dé  la  solution,  suivant  la  grande'ur  de 
la  pièce.  Il  faut  qu’en  y  pénétrant  du  dehors  on 
.‘sente  une  forte  odeur  d’acide  phénique.  C’est  à  la 
condition  de  tenir  les  sujets  dans  une  atmosphère 
chargée  en  permanence  de  molécules  d’acide phéni- 
que,'que  M.  Goldschmidt  a  obtenu,  depuis  douze 
ans,  «  des  résultats  parfois  étonnants,  satisfaisants 
toujours  ».  r-s-  Une  centaine  d’enfants  ont  été  traités 
de  cette  façon  et  l’extrôme  simplicité  du  procédé  doit 
le  faire  essayer.  • 

«c  la  mort  giibito  ilang  la  plcnrcsic  (1). 

Voici  les  conclusions  d’un  travail  fort  bien  fait 
de  M.  le  Dr  Ed.  'Weill,  médecin  des  hôpitaux  et 
agrégé  de  la  Faculté  de  Lyon,  sur  ce  sujet  qui  af 
donné  lieu  à  plusieurs  études  dans  le  Conoours  mé¬ 
dical  : 

La  mort  subite  dans  la  pleurésie  paraît  conjuguée 
.4  certaines  lésions,  dont  les  principales,  s, ont  :  les 
thromboses  ou  les  embolies  du  cœur  et  de  l’artère 
pulmonaire,  l’œdème  du  poumon  du  côté  opposé  à 
la  pleurésie,  les  altérations  du  myocarde  ;  ces  der¬ 
nières  échappent  souvent,  car  elles  exigent  le  con¬ 
cours  du  microscope. 

Les  cas  de  mort  subite  attribués  à  de  simples  trou¬ 
bles  fonctionnels  comme  la  syncope  grave,  à  des 
troubles  mécaniques  comme  la  déviation  du  cœur, 
la  torsion  des  vaisseaux,  la  courbure  à  angle'  droit 
de  la  veine  cave  ascendante,  à  des  lésions'  Kypottié- 

(l).Reoae  de  médeciae,  1887.  ; 


vous  manquez  de  décisionet  d'bpiniâtreté,  votre  sort 
est  irrémédiablement  fixé.. 

On  était  arrivé  des  Facultés  avec  des  idéesdefran- 
chise  et  de  dignité  dont  chacun  vous  avaic  félicité, 
et  il  se  trouve  qu’elles  sont  absolument  dangereuses 
à  mettre  en  pratique  1  On  voudrait  obéir  aux  tradi¬ 
tions  de  la  profession,  être  sincère,  honnête,  'Ct  dé  ¬ 
sintéressé,  et  l’obligation  du  combat  pour  la  , vie 
vous  force  à  employer,  malgré  vous,  les  procédés  de, 
la  rivalité  coniraterneile courante.  Les  vieux  méde¬ 
cins  montrent  le  chemin  aux  jeunes,  et,  ceux-ci, 
emboîtent  le  pas.  Comment  lutter  autremenùcontre 
des  réputations  établies  depuis  2U  et  40  ans,  etfop- 
dées  sur  la  connaissance  intime  du  paysan  ?  On  ob¬ 
serve  donc  l'ancien,  on  prend  des  leçons  à  , son  école,; 
et  on  délaisse  les  prescriplions  trop  sévères;  de  la’, 
déontologie  pour  apprendre  lés  ruses,, du, contreban-; 
diër.  '  '  ’ 

Heureux  encore  si  , vos  idées  généreuses  n’ont  pas 
été  exploitées  par  un  parti,  et  si  vous  ne  vous  êtes 
pas  lait,  dès  les  premières  années,  des  amis  qui  vous 
abandonneront  aux  premiers  mauvais  jours,  et  des 
détràcleurs intéressés  qui  ne  vous  lâcheront  jamais  1 
Il  ne  faut  pas, espérer,  par  contre, qu’on  aura  avec 
quelque.s-uns  de  ses  confrères  cette  paixsinécessaii'e 
que  nous  recherchons  avec  tant  d’ardeur  depuis 
quelques  années,  car  le  terrain  livré  à  l’anarchie, 
confraternelle  est  encore  bien  yàstc. 

(A  suivre). 


124 


LE  ■  CONCOURS  :  MÉDICAL 


tiques  comme  les  embolies  capillaires  du  cerveau, 
doivent  être  provisoirement  l’éservés..  i 

La  mort  subite  survient  dans  les  pleurésies  les 
plus  diverses,  les  pleurésies  droites  autant  et  plus 
souvent  que  les  gauches,  les  pleurésies  aiguës  ou 
chroniques,  à  épanchement  progressif,  stationnaire, 
ou  en  retrait.  Généralement,  le  liquide  est  sé-i 
peux,  ■  . 

Les  pleurésies  qui.  se  terminent  par  la  mort  su¬ 
bite  s’accompagnent  ou  non  de  symptômes  particii- 
liers,.tels  que  accès  de  dyspnée,  syncope  prémoni¬ 
toire,  pouls  irrégulier,  déviation  cardiaque.'  Sou¬ 
vent,  la  mort  survient  au  milieu  des.  apparences  les 
plus  satisfaisantes.  Elle  Se  ,  produit  généralement  à 
l’occasion  d’un  mouvement  ou  d'un  effort. 

Le  traitement,  impuissant  lorsqu’il  s’agit  de  lé¬ 
sions  du  myocarde  ou  de  thromboses  des  veines  pé¬ 
riphériques,  a,  au  contraire,  une  action  préventive 
efficace  lorsqu’on  a  affaire  aux  '  observations,  d'i'ine 
autre  catégorie.  Ce  traitement  prophylactique,  c’est 
ïa  thoracentèse .  . 

Elle  sera  indiquée  dans  certains  faits  parles  symp¬ 
tômes  menaçants  signalés  ci-dessus,  dans  les  autres 
faits  par  l’élévation  de  la' pression  intra-pleùrale. 
Elle  pourra  s’appliquer  aux  cas  chroniques  comme 
ahx  cas  aigus.  '''  ■  ,  .  , 


ACIIDÉWIE  DE  mÉDEClNE 

,  Séance  du  8  mars. 

L’Académie  avait  désigné  l’année  dernière  une  I 
commission  devant  laquelle  M.  Béchamp  elM.  Pas¬ 
teur  devaient,  répéter  contradictoirement  certaines 
expériences,,  dont  il  avait  été  question  dans  la  dis¬ 
cussion  sur  les  microzymas.  Jusqu’à  ce  jour  M. 
.Béchamp  s’était  trouvé  empêché  de  se  présenter 
devant  la  commission.  Il  avertit  aujourd’hui  lepié- 
sident  qu’il  est  à  sa  disposition.  Mais,  comme  rien 
ne  peut  être  fait  en  l'absence  de  M.  Pasteür,  la 
commission  attendra  le  retour  prochain  de  celui-ci 
pour  convoquer  les  deux  adversaires.  ■  ■  ■ 

lic  elioléra  chez  les  femmes  j^rosscS» 

M.  Q«e)^re/  (de Marseille)  adressait  l’année  der¬ 
nière  à  l’Académie  un  travail  basé  sur  67  observa¬ 
tions,  dont  35  personnelles; ,  do  Choléra  çhoz  des 
femmes  enceintes.  M.  Charpentier,  èhargé  'dé  faire 
un  rapport  sur  ce  travail,  le  lit.  Il  y  a  eu  sur  ces  67' 
cas  39  morts  et'SS  guérisons.  29  “fois  il  y  a  cù 
avôrtemerit  ou  accouchement  prématuré,  et  dans 
ees  cas  20  femmes  sont  mortes.  Sur  les  38,  cas  où 
la  grosfeésse  n’a  pas  été  interrompue  'il  y  a  ,eu  19 
morts.  Donc  la  mortalité,' qui  a  été  de  66  “p/q;  envi¬ 
ron  en'  cas  d'aVorfément  oU  d’accouchemént'p'rema-^ 
turc,  n’a  été  que  de  50  0/p,  quand  la  grossesSè 'a 
continué  son  cours.  Ainsi  se  trouvent’  confirmées 
les  observations  antérieures  de  Boüchul,  Henhig, ,' 
Drasche  relativement  à- la  gravité  du  Choléra .  chez 
les  femmes  enceintek  et  là  fréquehee  ‘dé d’interrup-: 
tien  de  la  grossesse.' '  ■  '  '  '  ,  ' 

L’interruption  de  la  grossesse  'est'  d’autant  plus 
probable  que  celle-ci  est  plus  avancée,  L’avorté-’ 
ment  se  fait  généralement  ’  au  deuxième  jour  de' 
l’attaqué  cholérique.  ’  '  ,  ,  ' 

Les  facteurs  qui,  à  déS  dfegrës  "differents',  '  contri-’ 


huent  à  provoquer  l’avortement  sont  r  l’action  .ré¬ 
flexe,  les  cra'mpes  utérines  qui  se  produiraient:aà 
même  titre  que  les  crampes. des  membres,  Ja  .tqxç?, 
mie,  les  troubles  de  circulation  fœto-plaçentaira. 

Jiigiilation  lie  la  ttèvre  typhoïde.,  ;.  l  ., 

M.  Pécholier  (de  Montpellier)  a  envoyé  il  y  a  quel" 
ques  moisjun'mémoîre  sur  un  procédé  thérapeiiti- 
que,  grâce  auquel  il  pensait  pouvoir  abréger  consi- 
dérablemerj.L  la  fièvre  typho'ide  xquiniriie,  digitale, 
bains  tièdes.  M.  .Dujardin-Bequtn.etz  a  été  .chargé  j|ie 
lire  un  rapport  sur  ce  rnémoire.  Lé  rapporte, up  raj: 
pelle  les  nombreuses  m.édications  tour  à  tour  pré¬ 
conisées  comme  abortives  pat"  léùrs  ’  iriventeuts  : 
saignées  répétées' ('Boüillaud),  saignées  et  'caii'lntus  I 
et  extra  (Leroy,  de  Béthune),  bains  froids  (Braàd), 
calomel  (Liebermeister),  calomel,' iodoforme  et  bains 
tièdes  (Bouchard),  etc.: 

La  méthode  .de  M.  Pécholier  comprend  ;  1  gr.-à 
1  gr.  2P  4e  quinine  chaque  jour,  la  digitale  eupoij- 
drc'ct  il  dose  quotidienne  de  Ogr.  20  centig.  pen¬ 
dant  le  premier  septénaire, trois  fois  par  jour  .anhain 
do  15  à  20  minutes  à  33”.  Sur  '67  cas  traités  ainsi 
en  4  ans,  M;  Pécholier  n'a  pas  Cu  ün  décèk.  Il  dé^ 
elare  que  la  condition  de  réussite  est  de  Commen¬ 
cer  le  traitement  dès.  qu’on  peut  soupçonner  llinva-i 
sion  de  là  fièvre  typhoïde.  Mieux  vaut,  pense-t-ij, 
traiter  ainsi  de  simples  embarras  gastriques., fébri: 
les  que  de  manquer  à  traiter  une  fièvre  typÜoide. 
Cela  n’a  évidemment  pas  d’inconvénients  pour  le 
malade,  mais  cela  empêche  d’accorder  aucune  con¬ 
fiance  en  la  statistique.  ■ 

II  est  à  craindre  que  M.  Pécholier  n’ait  joui  d’irée 
série  exceptionnellement  heureuse  et  qu’iin  de  Ces 
jours  une  épidémie  meurtrière  np  vienne  gâter,  sa 
statistique.  •  . 

Le  rapporteur  pense  que, si  l’on  est  en  droit  d’es¬ 
pérer  trouver  un  jour  le  traitement  abortif  de  ;la 
dothiénentérie,. ce. n’est  pas  par  voie  médicarnen- 
teuse  ;  lorsqu’on  connaîtra  parfaitement  le  mode’âe 
développement  et  de  culture  du  bacille  typliogènc, 
on, pourra  peUjt-ôtre  l’atténuer  c.t  par  suite  iqoçuler 
des  formes  atténuées  delà  malailie.  ' 


liC  siirinciiagc  infellcctiiel  et  la  scitentarilé 
ilàiiM  les  ccolèsé 

yi.  Lagneau,  continuant  ses  rech'erçhès '^’ur  l’in- 
fluence  nocive  de  nos  modes  d’éducatiori  sur  le. dé; 
veloppem’ént' physique  de  nos.jpunes  gens,  prbuvç, 
par  la  statistiqué, 'que  l’aptitude  au  service'^  piilh 
taire  estinoindre  cnèz  les  j.eùnes,gôns;.ppuryùs',,da 
bacçalaurêàts  qüë.'chez  lés  jeunes  gehS;  çÂ"gén,ér?l.' 
Taiidi's  que  sùr  1,000' jeunes  gens  en  général,  51(1 
s.ont  admis  dans  l’armée,  soit  dans ’ié'sér'vice  .actif, 
kOit’daps  le  service  auxiliaire,  et  460- sont  exemple, s, 
dispenses  ou,  ajournés  ;"s'Ur  l,00Q’jèiinés.  gens  âfaiil 
passé  des  baccalauréats,  423  sorit’  admis  dans  l'tir- 
in.ée,  soit  comme  engagés,  condilipnnels,  soit  cqnirae 
propres  aux  .services  actif  et  aùifiliaire,  .pt  57S,,sp’j)l 
exemptés,’ 'dîs'pënsès(Cu  ajournés.  ■.  '; 

Où,oique'cett‘è.prqpprti;on,,soit  moins  fà’ç^ppsq 'qiij: 
celTé  de  huit  .cents  éxe'mpté.s' sur,  mille,, 'cohstàtèé  en 
Prusse  par .  M.  de  Jî'irik'elsliùrg  sur  lès'jéu'n'es  (gens 
instruits  sè'  présèritant  au  v'ôiontàrîà.f,  piif voilj[|(;e;( 
pendant  que  les  hommes  'récoh n u's  ,i thpf  pprès  à  .qer; 
virdans  l’armée  sont  d’ùri’qüart-pfùs  nombreux  pafi 
mi  nos,  jeunes  compatripteç. instruits  que,p9|roiipqs 
jeunès  geris  en  général.  ,  ' 

'  Peur  |ikt;rer“', dé"  nos  .écoles, (su.p,çr)'ep,rès,'sui^|!'f 
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ancien  directeur,  de  l’Ecole  polylechniquet  les  mala- 
dies  dues' à  l’excès  de  travail  empêchent  parfois  les 
élèves  de  passer  leurs  examens.  '  .  ;  ,  ' 

Selon  M.  E.  Martin,  ancien  hiédecin  de  cette'éCo- 
le),J)eaueo,üpde  cea laborieux  jeunes  gens  -mouraient 
de, 25  àiSS-ansj, particulièrement  dephtbisie.epntrac-' 
téedors  de  la  préparation  des  concours  d|adrnission. 

M.  Beard,  des  Etats-Unis,  M.  Gharcotv  M.  Hen- 
rot  Ont, insisté  sur  la  fréquence  de  la  neurasthénie, 
de  l’épuiseihent.  nerveux,,  du  raimollissement  Céré- 
braliprécoce,  de  la  phthisie  chezles  plus  brillants  élè¬ 
ves  de  nos  écoles,  qui,  malgré  leurs  succès,  trop 
souvent,  dans  la  suite,  sont  loin  de  se.mG'ntrer:su- 
périeurs  à  leurs  anciens  condiciples.  ,  : 

.Des  lois,  des  inspections  s’opposent  au  travail 
excessif  des  enfants,  des  jeunes  filles  employés  dans 
l'industrie,  remarque  M..  Cottinet,  l’organisateur 
en  France  des  colonies  de  vacances  pour  les  enfants 
débiles.  Au  contraire,  dans  les  conseils  académi¬ 
ques,  on  tend  de  plus  en  plus  à  accroître  lés  pro¬ 
grammes  d’examen  ;  dans  les  lycées  on  ■  surexcite 
fémulation  des  élèves,  on  stimule  de  plus  en  plus 
leur  ardeur,  on  les  maintient  dans  un  état  perma¬ 
nent  de  contention  intellectuelle  et  d’inertie  corpo¬ 
relle. 

Nos.modes.  d'instruction  prématurés,  excessifs, 
nos,  examens  encyclopédiques,  aléatoires,  exigeant 
une  vie  sédentaire  et  un  surmenage  intellectuel  an¬ 
tiphysiologiques,  sont  également  funestes  à  l’intel¬ 
ligence,  écrasée  par  un  travail  tro.p  souvent  stérile, 
etau  corps  trop  souvent  arrêté  dans  son  évolution 
et  sa  croissance  normales. 

Ainsi  que  le  demandaient  récemment  à  la  Cham¬ 
bre  des  députés  MM  1  FreppeJ,  Javal,  Millerand,  de 
Lanjuinais,  ainsi  que  le  (lisait  lui-même  M.  Berthe- 
lot.  ministre  de  l’instruction  publique,  les  réformes 
sont  urgentes..  ■ 

L’instruction  militaire  préparatoire  que  le  projet 
de  iVL. Je- général  Boulanger  exige  dès  l’âge  de'  17 
ans,  en,  motivant  quotidiennement  des  exercices, 
marches,  marjœuvres  militaires,:  pourra,  peut-être 
prévenir  la  sédentarité  et  le  surmenage  intellectuel 
dans  les  établissements  d’enseignement  public. 

M.  ûujardin-Beaumet^  signale  IC'  même  danger 
dans  les  écoles  normales  prinxaires  de  jeunes  filles, 
où  ces  malheilreusts  sont  astreintes  à  10  ou  12  heu¬ 
res  de  travail  intelledtuel  tbus  les  jours,  les  travaux 
de  ménage. et  de  couture  étant  de.:  plus  en  plus 
abandonnés.:  Le  nombre  croissant  dèsconcurrentes 
pousse  l’émulation  à  l’extrême.  Plus  de  '1.2,000  jeu¬ 
nes  filléscn  France:  briguent  leurs  diplômes,  dont 
4iooo  à  Paris,  où  il  n’y  a  pas -plus de  iW  vacances 
palutn  1  Et  elles  seront  15,000  fannée  prochaine.  !! 

■■  Aussi  voit-on  auginonter,  dans  une  .proportion  lef-  : 
frayante,  chez  ces  pauvres  jeunes -filles,  les  troubles  ; 
nerveux  et  gastriques  ;'et  dâns  l’impossibilité,  où  se 
trouvent  la  plupart  d’entre  elles,  après  l’obterition 
de  leurs  diplômes,  d’obtenir  un  poste  qui  les- ‘  fasse 
vivre,  devenues  inaptes  aux  professions  'lùanuelles, 
elles  se  trouvent  inévitablomeht  poussées  à  rincon- 
duïtè'.’  ■■  ■  '  :  1  .: 

Sur  la  proposition  de  MM.  Javbl  et  Larfèy,  l’Aea- 
ihiB'déoidé  que  cèttè  question  importanfeisera  mise  | 
àl’ordré  du  jour  de  ses'discussions  eh  qü’nnë  corn'- 
mission  'Sera  nommée  'pour  iprésertter  des  cônclufeions 
qui  servent  de  base  à  cette  discussion.  " 

'  M.'jDoj'en'  (de  Reimbjlit  un'  mémoire  sur  '  les  mi- 
ct'obesdiïpüs  êt  les  septicéniies'i 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

'  :  :ETi»B  GTOÉÇOI,0,GliBÎ.„. 


1.  T  De  la  rétention  du-plffcentci  ;  .dans  V.çmqrtement. 

.  Camuses, de  cettç  rétention.  III.  Accidents 

,,  gu',eUe  pèwt.  ' entraîner..  — fVl  Méthode, . d’é.éépeàtâ- 

"tioh.  .—'T.  M.éfhqdè  d’'?.cqÙüill'onhagé  de  Dqlëris.'  — 
:Yl:;:Dïscussioii  de. c'étte  méthode, -—fil.  Cmqlüsîqné’. 

,  É.cqimltoùnerons-iious  l  jSl'écqüvilidknerons-nous 
pus'?  Tel  pourrait  être  le  titre'de.céttepevue.sù.r'un 
sujet  qiùi, soulève,  encore  à  l’heur, e  .açtuellë.  les  con- 
troyerse.s  '  les  plus,  vives,  et  sur  lequel, plusieuf s  trb- 
vauic  intéressants  ont  été  publiés  [U'èpbaucl  (1),  Do- 
léris  (2),  Auvârd  (3),  Budin  (,i)l  dans  le,, cours  de  Tan- 
néel886.  '  ' 

.  Qiièllé  est.Ia  meilleure  çondùitè  ,à  tenir  lorsciu’il 
y  a  rétention  du  placenta  et  des  membranes  danp 
ràvprtqment  ?  Un.e  femme,  enceinte  .de  2  à  5  mois, 
expulse  son  produit  de  conception  :  la  délivrance 
lardé  à'  sé  faire  et  ne  se  fait  pas.  Quelle  doit  êtpe;  la 
conduite  de  l’accoucheur  ?  ,  \ 

Doit-il  laisser  les  choses  en  l’état  et, se,  contenter 
dlayoir  recours  à  une  antisepsie'  minutieuse,  prêt  a 
parer  aux  complications  qui  peuvent  survenir  ?  Est- 
il  autorisé,  par  crainte  de  ces  c'pinplications,  à  in¬ 
tervenir  énergiquement,  à  débarrasser,  coûte  quç 
coûte,  , l'ùtërus  du  placenta  et  de  ses  ahnex'cs,'?,  Il  ,y.a 
là  une  question,  de  pratique  dos, plus  importantes  : 
la  vie  d’une  femme,  jeune  souvent,  inère  ou  appelée 
à  le  devenir,  est  en  jeu.  , 

Dans  un  j.udicieiix  article  (5)  sur  la  conduite  ;à 
tenir  en  cas  d’avortemeiit,  notre  excellentàmi  p.  Le 
Gendre  discutait,  déjà,  en  1883,  la  .plupart  des  ôpiT 
nions  qui  ont  été  émises  récemment,  lorsqu’pn 
accoueneur  distingué  ,des  hôpitaux,  M;,  Dplériq  a 
exposé  son  procédé  à'ecqimllonnage-  ' à.è.V.uié,v\3,s  ; 
nous  indiquerons,  aussi,  brièyemept  que  possible, 
en  quoi  consiste  ce  mode  d’intervention,  tout 
en  ipsistànt.sur'la  praticiue.  la  plus  'coip,mûne  en 
Francej  qui  se  résume  dkÀs.  yexp'ecta.tion  .armée 
.^antiseptiques  é't.de  paiiëhce.;, ,V;oy(jnsi auparavant 
pourquoi  la  , rétention  du  rplacentà  sé  produira,  vo¬ 
lontiers  dans  ravOT-tqment.ét quels  séroiif  des  ac.éir 

dcntsa.redouter  ou'à!  .epinbaitré. 

'  '  i  ■  V,;' 

Mauriceau  ., avait  pu  recours,  à  une„ppéUque  et 
assez  juste  comparaison  pour  expliquer  la  rétention 
du  placenta  avant  terme  :  «  Il  en  arrive  do  môme, 
disait-il, qu’aux  fruits  qqi'  se  détachent  d’eux-mèmes 
de  l’arbre  (^uand  ils  sont  mûrs  et  qui  au  contraire 
en  sont  difficilement  séparés,  loi’sqiu’ils,  sont  .encore 
verts  ;  c’est;  ce  qui  fait  que- la.  femme  .qui;  avp/te  est 
spuyent  bien .  ;plns  .difficilement  délivrçe.  . que  c, plie 
qui, accoucha  à  tpme.  »  ...:  -  ,  -,  ,,,,  . 

,  .  Cette  comparpi.son  estd’autantplusvr.aie  qup.nom- 
bre  d’accoucheurs  ,q.u,i:né  veulent  à.qu.Qun.prix.lqis- 
ser,  dans  l’utérus,  partie,  oui  totalité  durpiacBnta 
à  terme,  n’interviennent  pas  lorscju’il  s’agit  d’un 

,  ù'UTbèse  d’agrégation  1886,.  J.  iB!',BaiUlièvP>.Ewis-:;  ■ 

.  (2)  Doléris.  .Npuyèlles  pçhiyes  d’pbsté, trique  et  dÇ,  S9.- 

'^lif^^kt^ehà'oinàdâirérkHyéYtùiïdi^ih.  ë 

.  (4)'C6niriiünicàtiion'à’l’Acàdémie  .d'é  'nibdéoibélvCdn- 
cô«/‘à"tnëa£càZ,r886't’ ''  ' 
•'{;z>).eonèoursifyédicali,  ITnPvenibre  '18831'''’"' '  :  ' 
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avortnment  :  le  placenta  à  terme  est  caduc,  il  cesse 
d’avoir  des  connexions  vasculaires  avec  l’utérus  ; 
nombre  d’obscryations  prouvent  au,  contraire  que 
dans  l’avortement,  apres  l’expulsion  du  fœtus,  le 
placenta  peut  continuer  à  être  en  connexion  intime 
avec  la  muqueuse  utérine. 

Souvent  la  rétention  n’a  lieu  que  parce  que  l’œuf 
n’est  pas  arrivé  à  maturité  :  la  matrice  n’a  pas  at¬ 
teint  son  complet  développement  ;  le  muscle  utérin 
est  assez  puissant  pour  expulser  le  fœtus,  mais  ses 
contractions  ne  sont  pas  assez  efficaces  pour  décol¬ 
ler  le  délivre,  pour  lutter  contre  la  rigidité  et  Ja 
longueur  du  col  ;  celui-ci  a  d’autant  plus  de  ten¬ 
dance  à  se  reformer,  qu’il  n’a  pas  subi  les  modifica¬ 
tions  imporlantès  du  complet  ramollissement  qu’on 
observe  à  la  fin  de,  la  grossesse  ;  il  importe',  en 
outre,  de  remarquer  qu’eh  règle  générale  plus 
l’expulsion  du  fœtus  sera  brusque,  plus  la  déli¬ 
vrance  sera  retardée  ;  pour  employer  une  expres¬ 
sion  vulgaire ,  mais  qui  se  comprend  bien ,  la 
porte  (l’orifice  utérin)  sè  refermera  d’autant  plus 
vite  qu’elle  aura  été  moins  longtemps  et  moins 
grandement  ouverte.  D’ailleurs,  le  volume  du  déli-^ 
vre  étant  proportionnellement  plus  grand  què  cé- 
lui  du  fœtus,  il  ne  pourra  passer  qu’au  prix  d’un 
déploiement  de  force  considérable  la  où  a  passé  fa¬ 
cilement  l’embryon. 

Outre  ces  causes  physiologiques,  il  en  existe  plu¬ 
sieurs  autres,  qui  peuvent  empêcher  la  délivrance  à 
des  titres  variables  :  ce  sont  les  anomalies  du  travail 
dé  l’accouchement  (faiblesse  des  contractions  utéri¬ 
nes),  déviation  de  Taxe  de  la  matrice,  contractions 
spasmodiques  de  la  totalité  ou  d’une  partie  de  l’uté¬ 
rus,  rapidité  du  travail. 

Les  lésions  de  l’utérus  (tumeurs  fibreuses,  cancer, 
etc.),  les  maladies  de  la  caduque,  les  diverses  alté¬ 
rations  (fibreuses,  graisseuses,  kystiques),  etc.,  du 
placenta  sont  autant  de  causes  de  rétention  de  l'ar¬ 
rière-faix. 

La  rétention  d’urine  suffira  parfois  pour  gêner  la 
contraction  utérine  ou  l’engagement  du  délivre. 

Enfin  il  est  un  ordre  de  causes  qui  ne  devraient 

fias  exister  et  qui  proviennent  de  l’intervention  ma- 
adroite  de  l’accoucheur,  Citons  la  rupture  artifi¬ 
cielle  des  membrane-^  qu’il  faudrait  laisser  intactes 
pour  aider  la  dilatation.  L’adminislralioti  du  seigle 
ergoté  n’a  souvent  d’autre  résultat  immédiat  que 
d’enfermer  plus  énergiquement  le  placenta  dans  la 
cavité  utérine.  Ou  bien  l’accoucheur  se  hâte  trop 
d’extraire  le  placenta  qui  n’est  encore  qu’en  partie 
décollé  ;  il  s’expose  ainsi  à  laisser  une  partie  du  gâ¬ 
teau  placentaire  ou  une  certaine  quantité  des  mem¬ 
branes. 

m 

Lorsque  la  rétention  est  produite,  les  accidents 
peuvent  être  nuis,  précoces  ou  tardifs:  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  placenta  séjourne  dans  l’utérus  sans 
grand  inconvénient,  pendant  s,  10, 15  jours,  1  mois; 
la  femme  a  repris  ses  occupations,  tout  à  coup  sur¬ 
vient  une  hémorrhagie  considérable  accompagnée 
de  douleurs  expulsives  :  la'  délivrance  n’a  été  que 
rétardée. 

L'hémorrhagie  précoce  peut  être  considérable  : 
elle  variera  d’abondance  suivant  que  lé  fœtus  sera 
mort  ou  vivant,  suivant  "que  le  placenta  sera  plus 
ou  moins  décollé  ;  toutefois,  la  vie  de  la  femmç,.est 
rarement  compromise  par  .  l'abondance  de.l’ëcbüle- 
ment  sanguin.  SU  faut  redouter  l’hémorrhagie  qui 
se  produit  à  la  suite  d’une  délivrance  incomplète 


dans  un  accouchement  à  terme,  6n  doit' être  moins 
effrayé  par  une' hémorrhagie  de  même  abondance 
lorsqu’il  s’agit  d’un  avortement. 

Les  .  hémorrhagies  tardives  .secondaires  sont  :  plus 
graves  parce  qu’elles  sont  souvent  liées:  à  la  septn 
cémie  qui  peut  survenir  avec  son- cortège  alarmant 
(frissons  répétés,  élévation  dé' température,  ballon¬ 
nement  du  venlre).  .  ,  .  . 

De  plus,  l’état  général  peut  se  ressentir  pendant 
longtemps  du  contre-coup  de  l’hémorrhagie  ■et  dé 
l’empoisonnement  sèptiqué.  L’involution  utérine  se 
fait  lentement  ;  une  métrite  chronique  peut,  pen¬ 
dant  de  longues  années,  rappeler  a  la  malade  le 
danger  qu’elle  a  couru. 

C’est  même  là  une  question  très  importante  qu’il 
faudrait  élucider:  laissant  de  côté  les  résultats  immé¬ 
diats  que  donnent  l’une  ou  l’autre  méthode,  on  est 
loin,  d’être  fixé  sur  les  résultats  éloignés.  En  d’au¬ 
tres  termes,  une  femme  est  atteinte  de  rétention 
placentaire  ;  elle  échappe  à  la  mort  ;  son  utérus 
reviendra-t-il  plus  ou  moins  vite  ad  inlpgrum,  sui¬ 
vant  que  l'on  aura  employé  l’une  ou  l’autre  des  mé¬ 
thodes  que  nous  allons  maintenant  exposer.? 

IV  ■  ' 

Un  premier  point  sur  lequel  presque  tous  les  accou¬ 
cheurs  s’entendent,  c’est  la  non  intervenlion  pendant 
l’avortement,  de  manière  à  essayer  d’éviter  la  réten¬ 
tion  du  placenta  :  si  l’avortement  ne  peut  être  en¬ 
rayé,  l’accoucheur  ne  doit  rien  faire,  il  doit  s’abs¬ 
tenir  en  général  de  tous  les  moyens  dits  ocytociques, 

S’il  ne  survient  aucun  accident,  on  fera  des  injec¬ 
tions  vaginales  ou  seulement  des  toilettes  vulvaires; 
on  aura  soin  de  protéger  la  vulvecontre  l’introduc¬ 
tion  des  germes  du  dehors,  en  la  recouvrant  d’un 
pansement  antiseptique  (compresse  imbibée  d’une 
solution  phéniquée  par  exemple  ou  mieux  ouate  phé- 
niquée,  gaze  iodoformée).  . 

En  cas  d’hémorrhagie,  les  injections  chaudes  de 
48  à  50”  suffiront  généralement  ;  il  faut  restreindre 
de  plus, en  plus  l’emploi  du  tampon.  11  ne  serait 
appliqué  que  lorsque  les  irrigations  intra-utérines 
chaudes  seraient  impuissantes  :  elles  ont  générale¬ 
ment  un  effet  certain,,  provoquant  pour  amsi  dire  1 
un  second,  travail  en  réveillant  la  contractilité  uté¬ 
rine  et  en  amenant  le  décollement  et  l’expulsion  du 
placenta,  source  de  tout  le  mal.  11  nous  a  été  donné 
de  voir  les  résultats  excellents  de  cette  pratiqué  dans 
le  service  de  1^.  Pinard,  qui  est  partisan  convaincu 
de  V expectation  antiseptique. 

Si  les  lochies  deviennent  fétides,  les  injections 
intra-utérines  antiseptiques  serontle  plus  habituelle¬ 
ment  suffisantes  ;  si,  malgré  ces  injections,  des  .phé¬ 
nomènes  seidicémiques  surviennent,  l'irrigation 
continue  intra-utérine  rend  les  meilleurs,  services  : 
ella  agit  à  la  fois  en  luttant  contre  les  phénomènes 
d’infection  et  en  amenant  l’expulsion  des  produits 
putréfiés. 

Elle,  a  les  avantages  des  injections  intra-utérines 
répétées  sans  en  avoir  les  quelques  inconvénients  q,ui 
consistent  dans  les  manœuvres  répétées  pour  l'intfO’ 
duction  d.e  fa  canule. 

Il  faudra  instituer  en  même  temps  un  traitement 
général  tonique  et  reconstituant,  et  dont  le  médic^i- 
ment  actif,  en,  cas  de  sépticémiè,  sera  le  suifaté  dç 
quinine.  '  '  ,  ,  ;  ,  m 

•  M.  Budin  a.récemment  publié. à  l’Académie. les,. ré¬ 
sultats  du  traitement  s.uivj  à  la  Maternité, , et  à  la 
Charité  et  qui  consiste,  sauf  quelques  nuances,  dans 
l’expectation,  telle  que  nous  venons  de  l’indiquer  ; 
sur  210  avortements  s’accompagnant  46  fois  de  ré- 
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lention  du  placenta,  il  n’y  a  eu'  qu’un  seul  décès 
dont  la  cause'he  parait  guère  imputable  à  l’avorte¬ 
ment/  '  ■  ' 

Ges  résultats  sont  excellents  ;  la  méthode  qui  lés 
fournit  est  à  la  portée  de  tous  ;  en  est-il  de  mênië 
des  procédés  d’intervention  radicale,  très  prônés  en 
Allemagne,  tels  cjuè  le  cürag'é,  le  raclage,  et  du  pro¬ 
cédé  introduit  chez  nous  par  M.  Doléris  sous  le 
mm  à’ écouvillonnage ’l 

\  '  V  ■  ' 

M.  Doléris  trouve  que  l’on  est  trop  timide  dans  la 
question  dé  ravorteméht:  dès  qu’il  juge  que  le  pla¬ 
centa  est  définitivement  retenu  dans  rutérus,  il  ex¬ 
trait  le  corps  du  délit  -,  il  n’attend  pas  que  l’odeur 
vienne  lui  révéler  le  danger  ;en  intervenant  il  cher¬ 
che  a  prévenir  les  hémorrhagies  à  répétition  et  à 
empêcher  la  putréfaction.  Voici  le  manuel  opéra¬ 
toire  qu’il  emploie  (J),  que  l'œuf  soit  sain  ou  putré¬ 
fié. 

I.  Position  de  la  femme.  —  La  femme  doit  être 
placée  dans  la  position  obstétricale,  sur  le  bord  de 
son  lit,  le  bassin  relevé,  les  jambes  écartées,  main¬ 
tenues  ou  non  par  des  aides. 

II.  Abaissement  de  l'utérus.  —  C’est  la  partie  la 
lus  simple  de  l’opération.  Une  ou  deux  pinces  sont 
xées  à  la  base  du  col  senti  avec  les  doigts,  sur  la 

lèvre  antérieure.  On  tire  d’une  main  pendant  que 
de  l’autre  on  presse  sur  l’utérus.  On  amène  ainsi 
l’orifice  à  la  vulve  ou  fort  près.  On  confie  les  pinces 
à  l’aide  qui  les  maintient,  et  qui  déprime  en  même 
temps  le  périnée  avec  une  valve  de  Sims  on  de  Si- 

\\l.  Dilatation  du  col.—  a)  Si  le  col  est  tout  à  fait 
fermé  et  ne  permet  pas  l’introduction  du  doigt,  on 
peut  introduire,  six  ou  sept  heures  auparavant,  une 
seule  éponge  préparée,  lui  laisser  le  temps  de  com¬ 
mencer  la  dilatation  ;  il  faut  tremper  res  éponges 
une  heure  ou  deux  auparavant,  pendant  cinq  mi¬ 
nutes,  dans  V éther  iodoformé.  Doléris  n’hésite  même 
pas  à  commencer  la  dilatation  séance  tenante,  avec 
un  instrument  métallique,  un  dilatateur  quelconque, 
celui  de  Sims,  par  exemple  —  b)  Si  le  col  est  sou¬ 
de  ët  permet  l’introduction:  du  doigt,  on  complète 
la  dilatation  en  forçant  le  passage  d’un  second 
doigt  après  le  premier,  ou  mieux  en  introduisant  un 
sac  de  Barnes,  qu’on  insuffle  lentement.  La  dilata¬ 
tion  est  inutile  lorsque  le  col  est  largement  ouvert 
et  souple. 

IV.  Curage.  —  Ecouvillonnage .  —  Extraction 
mec  despinces.  —  La  situation  change,  suivant  que 
le  placenta  est  entier  ou  morcelé,  normal  ou  putré¬ 
fié,  sain  ou  pathologique  antérieurement  à  l’avorte¬ 
ment,  adhérent  ou  libre,  etc.  Le  mieux  est  de  s’en 
assurer  avec  la  curette  avant  de  rien  tenter.  Une 
curette  large  et  mousse  convient  parfaitement.  On 
racle  les  parois  utérines,  en  soulevant  le  placenta, 
en  le  fragmentant  au  besoin  et  en  le  détachant  au¬ 
tant  qu’on  le  peut. Toutefois,  M.  Doléris  n’use  guère 
de  la  curette  que  pour  fragmenter  un  délivre  con¬ 
sistant  ou  volumineux,  ou  pour  commencer  le  dé¬ 
collement  sur  un  point  :  il  préfère,  surtout  lorsqu’il 
ne  s’agit  que  de  débris  retenus  et  de  placentas  très 
jeunes,  ayant  déjà  plusieurs  jours,  de  séjour,  ou  ra^ 
mollis  par  la  putrétaction,  se  servir  d’un  ihstrumept 
spécial,  Técowi//oH;  clest une  tige  métallique  souple 
terminée  par  un  bout  garni;  sur  une  longueur  de 
8  à  12  cent.;  de  crins  solides  qui  forment  une  sorte: 
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decylindre  hérissé  de  mille  pointes  au  dents  capables 
d’èntamèr  un  tissu  peu  résistant  ou  de  racler  très 
complètement  la  paroi  utérine.  On.ne  saurait  mieux 
comparer  cet  instrument  qu’à  céttx  qui  servent  à 
débourrer  les  pipes,  ou  à  ceux  dont  les  soihmeliërs 
usent  aussi  pour  nettoyer  les  bouteille.s  encrassées. 
Ges  écouvillons  sont  de*  vôluniie,  de  force  et  de  lon¬ 
gueur  variés  ;  la  soupjesse  pu  la  résistaheé  dès  crins 
varie  également.  On  lés  fait  pénétrer  par  uni  mouve¬ 
ment  de  vrille  dans  l’utérüs,  et  par  un  mouvement 
identiqUé  en  divers  sens  on  délàche  les  débris  plà- 
çenlairëS  ;  si  un  débris  volumineux  se  présente  au 
col,  on  l’extrait  avec  des  pinces,  on  peut  parfois 
ainsi  exlrairc  d’un  seul  coup  le  délivre  détaché  en 
entier  ;  mais  avëc  l’écouvillon,  on  peut  se  passer  do 
pinces  et  de  curette;  l’écouvillori  paraît  déterminer 
la  contraction  delà  matrice  par  son  contact  avec  le 
col  et  l’orifiCe  interne,  et  par  cela  même  assure 
mieux  l’hémostase.  Un  autre  avantage  de  l’écouvil- 
lon  serait,  d’après  Doléris,  de  pouvoir  être  chargé 
d’un  topique  antiseptique  qu’il  transportera  dans 
l’utérus  en  assurant  ainsi,  au  fUr  et  à  mesure  du 
grattage,  la  parfaite  protection  des  parties  utérines, 
au  point  de  vue  de  l’antisepsiè.  M.  Doléris  emploie 
de  préférence  la  glycérine  mélangéeàla  créosote  pure 
de  bois  de  hêtre,  dans  la  proportion  de  1  à  10.  Ce 
mélange  donné,  une  sub.stance  derrii-liquidé  qui  ini- 
prègne  abondamment  l’écOuyillpn,  grâce  aii feutrage 
serré  des  crins  qui  le  constituent! 

Quel  que  soit  lé  procédé  que  l’on  emploie  (curette, 
pinces,  doigt,  etc.)  M.  Doléris  pense  que  l’écouvil¬ 
lonnage  antiseptique  doit  toujours,  et  dans  tous  les 
cas,  terminer  l’operation.  Il  assure  le  raclage  com^ 
plct  de  la  surface  utérine  et  la  laisse  imprégnée  de 
glycérine  créosotée. 

'  "Pour  que  ce  dernier  temps  soit  efficace,  il  importe 
de  ië  faire  précéder  d’une  irrigation  antiseptique 
intra-utérine  avec  un  liquide  chauffé  à  5û*  (Solution 
phéniquée  à  l/lOO®  ou  de  sublimé  à  l/âpOO*.' 

Cetteîrrigation,  outre  son  action  antiseptique  pro¬ 
pre,  à.  surtout  pour  but  de  décider  l’occlusion  des 
orifices  vasculaires,  défavoriser  la  contraciioii  uté¬ 
rine  et  enfin  d’entraîner  lès  plus  petits  restes  de 
sang  ou  de  débris.  L’irrigation  terminée,  M.  Dol'éi 
ris  introduit  une  dernière  fois  l’écduvillon  imprégné 
de  glycérine  créosotée,  puis  choisit  un  instrument 
moins  long  et  souple,  de  façon  à  ne  point  trop  grat¬ 
ter  la  surface  utérine  et  à  ne  point  rouvrir  lés  vais¬ 
seaux,  afin  aussi  de  laisser  dans  la  cavité  de  là  ma¬ 
trice  le  plus  de  topique  possible.  Une  'irrigation  va- 
ginale  termine  l’opération  qui  peut  être  pratiquée 
sans  anesthésie  chloroformique,  et  qui  ne  s’accom¬ 
pagne  génér.ilement  pas  d’hémorrhagie. 

VI 

Cette  méthode  a  été  l’objet  de  critiques  assez  vives  : 
le  professeur' Pajot  la  Considère  comme  dangereusè, 
pouvant  avoir  des  con.séquences  fâcheuses  ;  de  plus, 
il  s’étonne  de  la  possibilité  de  la  dilatation  rapide  du 
col,  alors  qu’il  a  échoué  plusieurs  fois,  malgré  dés 
manœuvres  faites  avécpersistance,  et  avec  une  cer¬ 
taine  force,  à  obtenir  cette  dilatation  de  l’orifice  uté¬ 
rin  ;  pour  lui,  95  fois  sur  100,  l'œuf  sort  seul  :  il 
n’en  est  pas  ainsi  quand  on  tourmente  l’utérus, 
quand  on  veut  quand  même  extraire  un  placenta 
incomplètement  engagé  dans  le  col.  Aussi,  tant 
qu’il  n’y  à  pas  d’odeur,  pas  d’intervention  ;  il  faut 
attendre,  se  borner  à  faire  des  injections  antisepti¬ 
ques.  M.  Pajot  insiste,  avec  M.  Giiéniot,  sur  la  dis¬ 
tinction  à  établir  entre  le  placenta  décollé  et  ad  hé- 
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rent  :  dans  le  premier,  cas,  dès  que  „la  putréfaction 
copnméac.e,  il. accepte  la  ç.onduite  de  Doléris  :  mais, 
lorsque,  le  ,  placçnta  est  adhérent,  la  putrëraclipri' 
n'est  pas  à  redoptp'’, Ic délivre  continue  à. vivre;  il 
fau|t',s’al3?.tchir.  V  '  "  ' 

,M,.,  Doléris  .n’adinet  guère  toutes  ces  distinctions 
il  concède  toutefois  que,  jusqu’à  un  certàiji  poi.nt 
àïhôp.ital.pn  petit  at'téndre  fia,. malade  est  sur.vêil- 
lé'é  .^ét  oii  .pourra  agii'  .A  la,  preniicre  alerte,  «  Mais, 
ditvjl,,  en  ville,  à  .là  campagne;,  tout  avortement  qui 
sp  passp  en.  dehors  des  règles  de  l’hhtisepsie  rigpù- 
réuse,  et  qui  reste  incomplet  par  retentiôh.plaçéntai- 
ré,  peut  être  suivi , de  résultats  désastreux,  quand 
on  ,sé  borne  aux  lavages  vaginaux  pu  utérins,'  Sou- 
ÿpnt  ces  lavages  sont  faits  en  dépit  du  bon  sens. 
Les  rieüx,  praticiens,  et  .bèauco.up  , parmi  les.jeunes, 
nèsont  pas  outillés  :  c’est  ep  tout,  cas' pour  e.ux.  üne 
véritable, .opération  que  d’infrpduiré  une  sonde  dans 
là.'matrice,  ;»  ... 

;  Sera-t-ii  dpnç  beau, çpùp  plus  facilè  d’abaisser  Ip 
col  à  la  vulve,  .  d'intrpdüire,  dés '.instruments  et  de 
iép  manoeuvrer,  dans  l’utérus,,  sans  compter  qu’il 
faiidrà  .toujours,  d’après  la  méthode  roê'me,  faire  une 
injection  intra-.ulépme  ? 

,  Ûe, plus,  ..pourquoi  ces  manœuvres  seraient-elles 
faites  à'Vec  toute  l’antisepsie  :  désirable,  alors  que  les 
même, s  règles  seraient  oubliées  pour  les  lavages  sim¬ 
ples  i  Ne  serait-il  pas  plus  juste  de  dire,  au  contrai¬ 
re,  'que  si  l’écouvillonnage  péùt  rendre  .  quelques 
services,  c’est  à,  l’hôpital,  ou  l’on  opère  dans  de 
bonnes. conditions  et  non  dans  la  clientèle  privée 
ou  l'on  estinal  outillé,  mat  secondé.?  . 

Il  est  difficile  d’àdm.ét.tre,  .dans  l’état,  actuel  de  la 
sciénee,.  qu’on  aii  thcouta  systématiquement  à  ce 
modo  d’intervention  ;  souvent  l’importance  de  l’o¬ 
pération  ne  serait  nullement  en;  rapport  avec  .  lés 
dangers  que  court  la  fem.me,  . 

M.  Âdvard  a  publié  récemment  [Gazette  hebdo¬ 
madaire,  l2  i)ovl  1686)  'une observation  intéressan¬ 
te  à  ce  point  de  vue  et  recueillie  par  nQuS:.à..Ià  Ma¬ 
ternité  de  Lariboisière  ;  Une  femme  fait  une  fausse 
co.uphe.de  cinq  mois  et.n’èxpulse  son  .placenta  que 
six  jours  après.  Lavortement  malgré  la  .  fétidjté  des 
16chics>  M.  Auvard'se  borne,  à  fàirq.des  injections  et 
ifjigatipns  intrà-iitérines  antisep.Uquçs  ;  les  suites 
deco,uches  sont  normales.»  .Vçici  pn.' cas,  dit  M. 
Auvard,  où,  les.  partisans,  de  l’intervenlion  et  même 
beaucoup  .d’éclectiques,  n’auraient  pas  .hésité  à  opé¬ 
rer  .le, curage  de  la  cavité.,  utérine,  cf.  cependant  on 
aurait  fait  une  opération  complètement  inutile  et 
dont  les  résultats  h’, auraient,  cer.tainemerit  pas  été 
meilleurs  que  c.cuî^  produits  par. l’expulsion  .sponta¬ 
née.  Il  n’ést  question  ici  que  de  l’inutilité  de  l’opé¬ 
ration,  mais  il  hé  serait  que  juste  de  mentionner 
ses  dangers,  quelques  jninimes  que  veuillent  les 
dire  certains  auteurs  ». 

Toutefois,  M.  .Auyardpense  qu’en  pareille. matière 
Ufaut  ètre'écljçctique.etq.ue  si,  dans  le  plus  grand 
npm.bré  des.caSjir.çjcpec.tation  suliit,  a  on  peut. avoir 
recours  comme  dernière,  ressource  au  curage  de  là 
cavité  .utérine.,,,  lorsque  la  fétidité  et  l’élévation  ,de  la 
température  persistent  malgré  les  lavages  antiseptlT 
.quas.»,;,  •,,,  ;  ■■ 

'  ,  ■  '  •  '  '  ' 

En  résumé,  Texpeetation  antiseptique, donne  nc-r 
tuellejnent.de  bons. résultats  ;  iLn’est  nullement.dé' 
montré  qué.les  méthodes  d’intervention  immédiate 
soient  supérieures  il  faut, tenir'.  compteMe.  ce;  fait 
qu’à  mesure  :que  l’antisepsie. devient  plus  rigôureus.e 
lès; dangers  de  la;  non-interventiorr  beaucoup 


moindres,  s’ils  ne  disparaissent  pas .  .complètemeitt,; 

«  Malgré  tous  les  .conseils  d’intervention  . qui,, 9, nt 
été  donnés,  disent  MM.  Tarnier  et  Büdin  (I),  ilfàiit 
savoir  attendre  patiemment.  Dans  les, cas  .simples, 
onse  borne  à; faire.de  l’antisepsie,.  D, ans, les  cas  grar 
ves  le  ta.mponneme.nt  réussit,  contre  ]’hémorr.}iagiB, 
les  injections  aij tisepti ques  :Çon,l;re  ,  Tinfectiqn 
.Si  l’antisepsie  vaginàlé’,  si  l’antisepsie  eftériné  sont 
bien  faites,  elles  suffisent'  sans  ,.qu..’on  soit  oblige 
d’avoir  recours  aux  interventions  manuelles  et  ins¬ 
trumentales,  qui  ne  sont  pas  inoffensives  et  qui 
sont  .loin  d’être  infaillibles.  ,.  ,  ...  .;i 

i  Avec  l’expectation  et  l’antisépsie.  rlgoüreusethent 
«  faite,  sans  aucune  tentàti-ve  d’e.xtractiori  m'ànuéllc 
I  ouinstrurhentalé,.  les'càs  'de  mort  serô'nt'  extràmè: 
«  ment  rares  ;  nous  ne  craignons,  pas  d'é  l’ailir'mér 
ï'avéç  forcé,,  tant  est.  gvqude  notre  expérience' per- 
«  sonheile  sür  cê  sujet,  c.\pér.iènee.  de  l’hôpital  ë.t 
,«  de  la  pratiqué  civile.  »  ,  ' 

Ajoutons  que  cette  méthode,  expectation  et  àhtir 
sepsie,  peut  être  facilement  mise  en  pratique  par 
tpus  les  médecins'  et  toulés  les sages-femmës;  ce 
qui  n’est  pas  un  médiocre  avantage ^ 

Encore  une  fois,  sileeufagè,  r.çcouvillphnàgej'etc.,, 
peuvent  donner  des  résultats  satisfaisants  entré  des 
mains  rigoureusement  antiseptiques  et  èx'péiçirhén- 
tées  comme  colles!  de  M.  Doléns,  h’;aur.àient-iis  p^s 
plus  ^inconvénients  que  de  succès  dans.là  pratiqué 
courante?  (?)  .  .  !!...,.  ■. 

G.  Lepage,,' 
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ÏjC  secret  iirofçssîoiiiiçl  (Ftü). 

ncToirs  du  lucdcciii  envers  la  société  au  iioiiù 
.  do  vue  du  secret  iirot'esslonucl.fS).  .  . 

'  Les  obligations  du  médecin  envers  la  société  pri* 
ment-elles  celles  dii  médecin  en  vers  son  client  ?Le 
médecin  est-il  un  fOnctiohrtàke  publicj  dans  T'a  plus 
large  acception  dû  mot,  avant  d’être  un -médeciii  ë 
proprement  parler,  c'est-à-ciire  l’homme  de  bieri  qui 
se' doit  à  sès  malades,  qui  re'çoitTeurS!  confi’dencés  ot 
leur  prodigue  un  dévouement' .sur  lequel  ils  sàveflt 
avoir  le  droit  décompter?  Si  le  bon  fonctionnement 
de  l'état  social  exigeait  des  révélations  qui;-n;0  sali¬ 
raient  être  faites  qu’au  détriment  au  malade;  le  mé¬ 
decin  doit-il  parler  où  sè  taire?; Pour  piriciser:  le 
médecin  doit-îlrépondre  à  un  juge  qui  l’interroge 
sur  des  faits  qui  lui  onC  été  révélés  danS'  l'exorcice 
de  scs  fonctions  ?'  Doit-il  éclairer  la  justice  s’illui 
voit  comniettre  une  erreüt  ?  Enfin,  dèit-il  se  servir, 
dans  un  but  d’utililé'publique, 'des  cbnfidénees  qui 

•  i(l).  Traité  de.s-.accou'chements,  t,  IIv.p.:;511,!Steüîlieil| 
éditeur....  ,  i-.  ..  .,1  i.iri 

(2)  Cet,  article,  était  déjà  à,iPimpression,'.ilora(iu’‘a 
paru,  dans,  le  Jounnalde  médeoiné 
veau.tfava;U.de,M.  Doléris  sur  lç  tra,iteuient  .dç,  l’et- 
do'métrite. chronique,  parie  cur.a'ge  ët l’écquyîllômiàgfi; 
lé  t'raitë'mèht'  de  l'a'métrite  chfqniqüe  .est 'trop' ’iinpor, 
tant  dans  la  pratique,  pour  quê  noua  hé 'revenions'iias 
ultérieurcinent  àv'ëd'details  sur  cét  '.iPtéress'àtit'  mé¬ 
moire;  —  .L’ineffleacité  de  la  plupart  des  'tràitém'ents 
employés  ijusqu’ici,:  est  trop  patente  .pour  qu’il;aaJy;  ait 
pas.  avantage  à  ireoourir  à  ces  .prqc.édéSi  plu, s  radjqaas, 
et  que  nous  serons  heureux  de  faire  connaître  en  dé¬ 
(3)  Voir  les  n”’ Set  9.  '  '  '  ’  i!,;,' 
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lui  ont  été  faites  .pour  empêcher,  en,  les  cJivulguant, 
ce, .qu’il  considère  comme  une  infamie,  un  crjine 
moral  ?  En  résumécses  devoirs  civiques  doivenWls; 
annihilep’ses-.devoirs  de  dépositaire, fidèle?  ... 

ü’eét  un  second  problètpe.  de  philosophie  médica¬ 
le  qu’il  n’est.poiüt  facile  de  résoudre  II.  y  a  encore 
ici  .■divergence  d’oipinions  chez  .les;  jurisconsultes. 
L’article  37.8,  lui-même,  du  codé  pénal,  qui  punit 
la, violation  du  secret  faite  par  le  médecin,  p.ar  cette 
restriction  t  .^prs' les  cas  où.  ta  loi  les  oblige  à  se 
parler,,  dénonciateurs,  autorise  cette  violation. dans 
certaines, circons, tances  ;  que.cès  'expressions,  ne  se 
rapportent,  comme  le  dit  iiémàr,.,qu’a.ux  complots 
formés 'contre, la  sécurité  de  l’Etat  ou' qu’elles  aient 
une.signifiealion  plus  étenduej  comme  le  pense  M. 
Bcuno-Lacombe. lorsqu’il  dit  ;■  a , On  a, .  à  la  vérité, 
soutenu  que- cette  exception,  demèmeque  cette  obli¬ 
gation  de  dénoncer,  ne  s’étaient  jamais  appliquées, 
qu’aux  complots  contre  la  sûreté',  de, l’.lÉtat,  définis 
parles  articles  108  et  suivants  du  code  pénal,  et  que 
par, suite,  rune;  comme  l’autre:  avaient  disparu  en 
même  temps:  que,  ces  articles  abrogés  _  en-,  1832  ; 
c’est  oublier  l’article  ,30  du  code  d’instruction  cri¬ 
minelle,  disposition  qui  a  pourtant  certainement 
survécu  à  la  loi'  d:u.28  avril  1832.»  Un  criminaliste 
distingué,  Legraverend,  estime  que  l’ordre  public 
est  un  mobile  assez  puissant  pour:  expliquer  et  léei4„. 
timer  la  violation  du,  secret  qui  a  .été  .  confié  :  «La 
société  tout  entière,  dit  fièt  auteur,  est  inïeressée  à, 
la  punition  des  crimes  et  des  délits,  La  loi  défend 
de  faire  des  actes  contraires  aux  mœurs  et,  le.s. frap¬ 
pe  de  nullité,  à  plus  forte  raison,  défend-elle  , de 
faire  des  actes  criminels  :  il  ne  peut  donc  être  pcr- 
misà.qui  que  ce  soiî  de  prêter  son  ministère  à  de 
pareils  actes, . .  Il  ne  peutlui  être  pcrrais  de  se  taire 
lorsqu’il  est  interrogé  par  la  justice. .  U  doit  décla- 
rer  tout  ce  qu’il  sait, . et  s’ilrefqse  de  dire  la  véri-; 
lé,  toute  la  vérité,  on  doit  user  contrelaides  voies  de 
dfbit  quela  loi  a  mises  en  pareil  cas  .  entre  les  mains 
de  ses  ministres,  a  ■  ,  .  , 

:  .D’autres- auteurs,  au  contraire,  concluent  àla  dis¬ 
crétion,  du  médecin.  Nous  ne  citerons  que  Merlin, 
qui  s'explique  Cn. quelques  ,  mots  :  «  Les  médecins, 
chirurgiens,  apothicaires  et  sages-femmes,; ne  peu¬ 
vent  être  forcés  de  déposer  sur  les  ;fails  relatifs  aux 
maladies  qu’ils  ont  traitées  et  pour  lesquelles  on 
leur.a-demandé  le  secret,  »  Je;me  plais  , à  rcconnaî-t 
tre  que  cette  .théorie  ique  nous  :  approuvons  est  au-, 
jourd'hui  généralement lacceptée  et  que,:si  les  juges 
semblent  l’ignorer  quand  ils  nous  interrogent,,  ils,  ac¬ 
ceptent  notre  silence  si  nous  répondons  en  noua 
couvrant  derrière  le  secret  professionel,  ’i’oulefois,  il 
est  aussi-généralement  accepté  que ,1e  médecin  peut 
déposer  sur  des  faits  confidentiels,  s’il  le  jugeconve^ 
Uible,  sans  encourir  la  pénalité  de  l’article  ,378.  M. 
BRunoiacombe  dit  :  «,-ÉallûtT,U  même  renoncer  à 
touteautre  fipplicalion  de:Ce.  texte,  l’injonctipn  faite 
àtout:citoyen  de  .  dénoncer, les  crimes.'  dont  il. a  .pu 
être-témoin,  lorsqu’elle  s’adressera  ,,  au  médecin  et 
lorsque  celui-ci  se  trouvera  dans  cette  situation  tO'U- 
te  spéciale,  aura  tout  au  moins  la .  .lorce  d’annuler 
pour.luL.la  défense  de  l-’artipIe-STlS  et  :de  l’autoriser 
a.parler;  »  Et, .plus  loin  :  .«  Ajoutons  que.  si,  ppu- 
vantse  taire,,  lo  médecin  .a.néanmoins.parlé,:  comme 
il  ne  l’a  fait  .que  .sur  l’injp, potion  delà  j.ustice,  s6,:fût- 
ii  ,raépcis:,.sup  son  droit,  sur,  .son.  devoir  même, 
il;  ne,; saurait,  être  .recherché..»  Hémar  s’expri- 
me:au5si  claifèmeht  :  «  Le  iuédecin  peut  parler,,  la 
révélatipn  faite,  est  licite.  Provoquée  .par,  la- justice, 
sollicitée  au  nom  de  l’intérêt  social,  le  médecin  qui 
livre  son  témoignagne  aux -magistrats  ou  aux  jurés 


remplit  un  devoir: civique  et  n’encourfi  aucune. res-; 
ponsabilité.  »:Et  ailleurs  :  t  Le  médecin  apprécierai 
dans  sou  âme  et,  dans  la  plénitude  de.  sa  liberté,!. :sUl- 
doit  Révéler,. »:  :  ;  -  •  : 

Il  résüUe  de  cela  que,  bieu  que  le  silence  soitoon- 
sidéré  dans  ces;  circônstaneès  comme  un  devoir,  la 
révélation  n’est  pas  un  acté  illici  te.  . Le  devoir,  ,e  n 
effet,  étant  défini  par  les  disciples  d’Auguste  Comte  i 
une  .fonctioa  remplie  par  un  organe  lihrej  .  l’idée ;de 
devoir  implique  celle  de  liberté.. .Si  cette.  liberté,.  :au 
lieu  de  s’exercer- sur  l’accomplissement  ou  le  üon-i 
accomplissement  d’ un  devoir, ,  ,ee<  qui  co,nstitu.e:l’hon-; 
nêteté-ou, la  malhonnêteté -civique,  s’exerce  sur  le 
choix  de.  deux- devoirs  antagonistes, ^ on  ne:cesse;pas 
d’être,  honnête  en  aecomplissaut  l’-un  -pour'  délaisser 
l’autre.  C’est  le  cas  duimédecin  appelé  à  satisfaire 
les  différents  articles  du  eode  d’instruction  crimineL 
le  ou  au  Contraire  à  les;  enfreindre  en  .respectant  de 
secret  professionnel.  Mais  pour.luréviter  de  poignanr 
tes  incertitudes,,  ne  pourralt-ionpas  établir  une  règle 
fixe  sur  laquelle  iPhommé  de  Part  modèlerait- Sa  ligne 
de  conduite  ?.Hémar  considère  cette  tenlàtiveicom- 
me  téméraire.  Eh  bien'  1  ce  n’est. pas-tout  â  fait  no¬ 
tre  manière  de  voir.:'Nous  nous -trouvons  en  .  présen¬ 
ce- de  deux  intérêts  bien  définis  à  sauvegarder  :  l’in-i 
térêt  du  malade  .ef  l’intérêt  de  l’ordre  social. .  Ges 
deux  intérêts  élant, absolument  connus,  il  me.sem-i 
ble  qu'il  est  possible  de  les, pondérer  el^  de:  dira 
presque  mathematiquement-quel  est  celui,  qui  l'.ertvi. 
porte.  Si  l'intérêt  du  malade  n’était 'qu’un:,  but  ab¬ 
solument  humanitaire,  s’il  n’était  que  d’un:  ordre 

Ïiui-ement  privé,  en  se  plaçant  au  point  de-  yue  do 
a  philosophie  sociale,  le  choix  ne  serait  pas  difficile 
à  faire,  tous  les  intérêts  privés  devant,  disparaître 
devant  les  exigences  de  l’ordre  public,  du  bon  fonc- 
tionnemént  de  l’évolution  sociale., Le  iilédecin  de- 
vr.ait  tout  dévoiler  à  la  justice  qui  .représente: la  . so¬ 
ciété  .elle-même  et  en  défend,  les  droits.  Mais.-iici 
l’intérêt  du  malade  est  doublé  d’un  intérêt-  d'un  or¬ 
dre  public  considérable  :1e  respect,  du  secret  ,.pror 
fessiônnel  qui  rend  inviolable  une  des;  fonctions  so-r 
cialos  dont  l’absolue  indépendanceiest  indispensa¬ 
ble  pour  garantir  les  intérêts  qu’on  lui  a  confiés; 

«  Porter  jusqu’à  ses  dernièresilimites  le  droit  de-pu,- 
nir,  exiger  en  son  nom  là  violation  dés  confidences 
les  plus  iniimés,  tout  immoler  en  vue  derexpiation.j 
ciest  enlever  du  même  coup  leur  sûreté  et  leur  digni¬ 
té  â  ces  relations  qui  unissent, le  client  .à  l’avocat; 
le  malade  au  médecin,. le  pénitent  nu  oonfesséur*'et 
qui,  elles  aussi,itouchent  à  l’ordre  public.  .Là  puni¬ 
tion  do  quelques  criminelsme  compense  pas  -urt- tel 
sacrifice.  «  Outre  l’intérêt  privé,  le  respect. du  secret 
confié  touche  donc  à  l’orclre  public,  comme  .nous 
l’avons  déjà  dit,  se  tnouvelié  à  la  bonne: harmonie 
sociale  et  s’impose  impérieusement.  La  justice-  a 
d’autres  moyens  d'investigation  que  là  déposition 
du  médecin,  mais  n’en  aurailrelle  pas,  no, us,  devons 
conclure,  au  silence  rigoureux  de  la  part  du .  méde- 
cin  sur  tout.ce  .qu’il  a,  appris  dansil’ôxérCice:  dé  -ses. 
fonctions,  Et'Si,  par  impossible, , un  jour  le  législa¬ 
teur,.  mal  inspiré;:  nous , obligeait  à  la  révélation  dans 
l’intérêt  public,' le  médecin  devrait  sé-placer  a-u- 
dehsus.de.la  loi,  ;N'écoutant  que  soni-honneurj  il  de¬ 
vrait  résister  et  préférer  un  châtiment  imnïérité  que 
de  répondre  par  la  ti-ahis.oa  à  la  confiance  dont  l’au¬ 
rait  honoré  son  malade.  Ges  confidences,  en  effet,  que 
nous  sommes-appelés  à  recevoir  et  qui  sont  une  si  gran¬ 
de  preuve  de  l’estime  qu’on  porte  au  Corps  médical, 
ôurràient-elles  être  dévoilées  irnpunément,  au. point 
e  vue  de  notre  dignité,'  :sur  l’injonction. d’un  fonç.- 
tionnaire  quelconque,  commis'  à-Ia.garde  sociale  ?  Si;, 
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par  un  malheureux  abus  de  pouvoir,  on  s’avisait  ja-: 
mais  de  porter  atteinte  à  iacooflànce  que  notre  U>a- 
ditionneflé  discrétion  nous  a  values  j’ai  la  conviction 
intime  que  le  Corps  médical  ne  faillirait  pas  à  son 
devoir,  qu'il  së  lèverait  spontanément  pour  défendre 
ses  nobles  traditions  et  :sa  devise;  qui  reste;  n  La 
discrétion  partout  et  toujours  tant  que  celui  qui  a 
confié  le  secret  n’a  pas  délié  la  langue.  » 

L’interprétation  de  la  loi  étant  ainsi  établie,  Mes¬ 
sieurs,  pebmettez-moi  d'abuser  encore  quelques  ins¬ 
tants  dé  votre  bienveillante  attention  pour  citer  les 
l>rincipaüx  cas  particuliers  qu’on  trouve  exposés 
dans  les  auteurs  . que  j'ai  pu  consulter  et  voir  si  la 
solution  que  nous  leur  donnerons  se  trouvera  tou¬ 
jours  conforme  à  célle  des  maîtres,  dont  nous  pour¬ 
rons  peut-être  contester  la  manière  de  voir,  mais 
dont  nous  respectons  toujours  la  grande  autorité. 

Un  des  crimes  qui  ont  le  plus  divisé  l’opinion  des 
médecins  légistes  et  criminalistes  est  le  cas  d’empoi- 
sonnementdécouvert  par  le  médecin.  Voici  le  fait  :• 
un  médecin  est  appelé  auprès  d’un  malade  ;  il  recon¬ 
naît  un  crime  d’empoisonnement  commis  sur  le  pa¬ 
tient  ;  doit-il  dénoncer  l’attentat  à  la  justice  ou  se 
taire  ?  M.  Bruno-Lacombe  et  plusieurs  jurisconsul¬ 
tes  disent  avec  lui  que  le  silence  serait  une  fausse  in¬ 
terprétation  du  secret  professionnel.  Trébuchet, 
au'  contraire,  prétend  qu’on  doit  se  taire,  en  émet¬ 
tant  l'hypothèse  que  certaines  victimes  aimeraient 
mieux  mourir  que  de  laisser  déshonorer  leur  famille 
par  u  ne  dénonciation.  La  Société  médicale  de  Jonzac, 
consultée  à  ce  sujet,  conclut  elle  aussi  au  respect  du 
secret  professionnel  et  par  conséquent  au  silence, 
mais  Legrand  du  Saulle  prétend  qu’elle  se  trompe  et 
Brouardel  partage  cette  opinion,  ajoutant  que  l’hy- 
othèsede  Trébuchet  lui  sémble  inventée  pour  les 
esoins  de  la  cause. 

C’est  là,  à  notre  avis,  üne  première  erreur.  Leplus 
souvent,  en  effet,  l’empoisonnement  sera  l’oeuvre 
d’un  membre  indigne  de  la  famille,  qui  aura  intérêt 
à  voir  disparaître  le  malade  et,  si  ce  dernier  n’est 
pas  assez  stoïque  pour  préférer  la  mort  au  déshon- 
neurdes^enSj  ilserasûrementreconnaissant  envers 
le  médecin  qui,  tout  en  le  protégeant,  évitera  le  scan¬ 
dale;  Pour  ce  qui  est  du  fond  de  la  question,  nous 
conclurons,  nous,  d’après  les  principes  que  nous 
avons  établis,  que  le  médecin  doit  se  taire.  Tout  ce 
que  le  médecin  découvre  dans  l’exercice  de  ses  fon- 
tions  est  un  dépôt  sacré  fait  à  sa  discrétion  qu’il  ne 
peut  divulguer  qu’avec  l’autorisation  du  déposant, 
car  il  n’cst.pas  nécessaire,  que  le  malade,  pour  que 
le  dépôt  de  confiance  ait  lieu,  l’exprimé  explicite¬ 
ment,  ü  n’a  qu’à  livrer  son  corps  aux'  investigations 
médic.ales.  Nous  devrons  donc  déclarer  à  l’empoi¬ 
sonné  toute  l’étendue  de  la  maladie  pour  laquelle  il 
demande  nos  soins;  lui  faire  voir  toutes  les  consé¬ 
quences  de  là  divulgation  du  secret  que  nous  im¬ 
posent  nos  fonctions;  et  attendre  sa  décision. 

On  nous  dira  peut-être  que  c'est  impraticable, 
que  la  brutalité  de  notre  langage  sera  un  coup  ter¬ 
rible  pour  la  victime.  Je  répondrai  simplement  en 
dcmandantsi  la  dénonciation  du  ci’ime.et  lès  consé- 
q  uences  q  u’elle  amènera  ne  sëron  t  pas  la  cause  d’ ii  né 
émotion  bien  jilus  terrible  encore  pour  le  inalade. 
Comme  dernière  supposition,  nous  ajouterons  que, 
si  le  malade  est  matériellement  incapable  '  de  rece¬ 
voir- ses  confidences,  le  médecin  devra  défendre  son 
existence  par  tous  les  moyens  possibles,  mais  se 
taire.  :  ■ 

Notre  deuxième  question  a  été  celle  de  savoir  si  le 
médecin  doit  éclairer  la  justice- surle  point  de  com^ 
mettre  une  erreur  et  de  frapper  un  innocent.:  . 


-  Voici  un  fait  qui  s’est  produit  en  1880  et  qui  est 
relaté  dans  Dechambre  :  Un  employé  infidèle  simule 
un  attentat  ;  ilseblesse,  àprèsayoir  mis  en  lieusûrl’ar- 
gent  qu’il  devait  rapporter  à  la  caisse  et  crie  :  c  Au 
voleur  !  »  Il  fait  des  confidences  à  son  médecin.  La 
justice  cherche  un  coupable,  croit  le  tenir  et  va  sévir 
sur  un  innocent  ;  que  fera  le  médecin  ?  ■  Tout  le 
monde  reconnaît,  à  part  le  D'  Fournier,  que  le  si¬ 
lence  est  obligatoire  ;  mais  on  cherche  à  avoir  des 
accommodements  avec  le  secret  professionnel.  Bartli, 
au  Congrès-médical  de  1845,  prétend  qu’on  doit  se 
présenter  devant'les  juges  et  leur  dire  qu’ils  vont 
condamner  un  innocent.  Hémar  dit  que  le  méde¬ 
cin  doit  se  porter  franchement  témoin  à  décharge  ; 
M.  Bruno-Lacombe  partage  cette  opinion  ;  nous,  nous 
sommes  plutôt  de  l’avis  de  Dechambre,  qui  consi¬ 
dère  cëtle  démarche  comme  une  dénonciation  indi¬ 
recte  et  nous  ajoutons  qu’on  ne  peut  la  faire  qu'a¬ 
vec  rautorisâtiqn  du  client. 

Qui  vous  assure,  en  effet,  que  le  juge  d’instruc¬ 
tion,  qui  est  habituellement  doublé  d’un  policier,  ne 
cnerehera  pas  comment  vous  pouvez;  parler  ainsi, 
nedirigérâ  pas.ses  investigations  sur  cette  nouvelle 
piste  et  n’arrivera  piis,  soit  par  la  nature  de  lables- 
suip,  soit  autrement,  à  découvrir  le  vrai  coupable 
que  vous  aurez  ainsi  indirectement  livré  et  dont 
vous  aurez  trahi  la  confiance  ? 

Je  n’ai  plus.  Messieurs,  qu’à  signaler  à  votre  dis¬ 
cussion  un  cas  très  commun,  qui  répond  plus  spé¬ 
cialement  à  notre  troisième  question  :  le  médecin 
doit-il  trahir  le  secret  professionnel  pour  empêcher 
uUe  infamie,  un  crime  moral,  si  je  peux  dire 
ainsi  2 

Pour  nous,  poser  la  question,  c’est  la  résoudre,  et 
si  les  crirhes  qui  bouleversent  l’état  -social  ne  sont 
pas  un  mobile  assez  fort  pour  autoriser  la  divulgation 
du  secret  professionnel,  on  no  peut  raisonnablement 
pas  soutenir  que  quelques  santés  compromises  suf¬ 
fisent  pour  légitimer  cette  indiscrétion.  Je  m’expli¬ 
que:  vous  donnez  vos  soins  à  un  client  atteint  d’une 
maladie  contagieuse  ou'  héréditaire.  Il  va  se  marier 
et  ôn  vient  vous  demander  des  renseignements. 
Quelle  doit  être  votre  conduite  ?  Quelque  souffrance 
qu’en  doive  éprouver  votre  cœur  d’honnête  homme, 
vous  devez  vous  taire. 

Le  Ur  Gaide  (de.  Paris)  a  protesté  contre  cette 
thèse  ;  il  a  déclaré,  dans  un  passage'  d’une  admira¬ 
ble  énergie  où  il  oublie  trop  qu’il  est  médecin  pour 
ne  se  rappeler  que  son  titre  d’honnête  citoyen,  qu’il 
dirait  au  père,  venant  le  consulter  dans"  ces  cir¬ 
constances  :  «  Non,  ne  donnez  pas  votre  fille  à  cet 
homme,  »  plaignant  le  tribunal  qui  se  croirait  au¬ 
torisé  à  le  Condamner.  Eh  bien  !  non  seulement 
nous  pensons  qu’il  a  tort  et  avec  lui  M  M .  Tardieu, 
Brochin,  Améclée  Latour  et  Legrand  du  Saùlle, 
qui  partagent  son  opinion,  mais  nous  n’excusons 
pas  même  M.  Brouardel,  conseillant  d’employer  des 
moyens  indirects  pour  porter  obstacle  au  mariage. 

'Vous  n’avéz  pas  le  droit  d’user  des  confldéncés 
qui  vous  ont  été  faites  pour  briser  peut-être  l'exis- 
tehCede  celui  qui  vous  les  a  confiées.  Quelque  cou-' 

able  que  soit  son  entreprise,  si  vous  ne  pouvez  pas 

en  dissuader,  votre  cœur  iic  doit  avoir  pour  lui 

ue  de  la  commisération.  Le  médecin  est'  I  homme 

e  la  mansuétude  et  non  pas  de  la  justice; 

•  Je  m’arrête.  Messieurs,  laissant  pour  une  autre 
séance  les  nombreuses  questions  que  jèn’aiputoiù 
cher.  Continuer  aujourd’hui  me  paraîtrait  cominet- 
tre  à  votre  égard  Un  véritable  abus  de  patience.' 
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L’UNIOÜ  DES  SYNDICATS 


Directe  DR  :  BARAT-DULAURIER 


A  {irofios  <lii  compte  rciiilti  de  la  réunion  du 
(Syndicat  medical  de  IV...  (1) 

Mpn  cher  confrère,, 

Aii  moment  où  le  Concours  médical,  rendnit 
compte  de  la  réunion  leiitie  dans  notre  ville  par  le 
syndicat  des  médecins  de  b  région  et  où  nous  nous 
liiions  occupés  du  fameux  abbe  K..,  un  journal  lo¬ 
cal  publiait  l’article  suivant,  que  vos  lecteurs  au¬ 
ront  certainement  plaisir  à  retrouver  d»ps  les  co¬ 
lonnes  du  bulletin. 

Sar  notre  plainte,  le  parquet  s’est  ému  des  agis¬ 
sements  de  l'abbé  Perdrigeon  ;  (pourquoi  ne  pas  le 
pommer,  puisque  la  justice,  au-dessus  de  laquelle  il 
ac  (lisait  placé,  va  enfin  s’occuper  de  lui?)  Espérons 
que  les  magistrats  de  Libourne  sauront  protéger  la 
aanlé  et  les  pièces  de  cent  sous  du  public  contre  tes 
entreprises  de  l’audacieux  ci-devant  euré  de  Taÿres. 

Cordialement  à  vous. 

D^X. 

Libourne,  le  6  mars  1887. 

Voici  l’article  dont  il  s’agit  : 

Un  nouveau  Zouave  g^uérisseui*. 

Le  26  février  dernier,  c’est-à-dire  samedi,  le  par¬ 
quet  de  Libourne  s’est  transporté  à  Vayres  afin  de 
taire  une  enquête  sur  les  agissements  d’un  certain 
abbé  Perdrigeon,  ancien  curé  de  la  localité,  qui, 
tout  comme  son  confrère  en  sorcellerie,  dont  le  tri¬ 
bunal  avait  dernièrement  à  s’occuper,  prëténdait 
guérir  toutes  les  maladies.  Reconnaissons,  cepen- 
4nt,  qu’il  ne  recommandait  pas  à  ses  naïfs  clients 
(le  faire  bouillir  pendant  yingt-sept  heures  un  cœur 
de  bœuf  avec  des  clous  et  des  épingles  et  d’aller  le 
jeter  à  minuit  précis  dans  la  Dordogne.  «  ?a  petite 
pharmacie  »  avait  une  autre  organisation. 

Nous  ne  sommes  jias  .dans  le  secret  des  dieux, 
nous  ne  pouvons  doncprcjùger  désrésultats  de  l’ins¬ 
truction  qui  se  terminera  sans  doute  par  r(?nvoisur 
les  bancs  de  . la  police  correctionnelle  et  la  condam¬ 
nation  de  l'abbé  guérisseur;  force  nous  est  donc  de 
nous  rabattre  sur  le  prospectus  de  M.  Perdrigeon. 
A  lui  seul  il  vaut  un  long  poème. 

La  science  de  l’abbé  en  question  est  universelle, 
etses  rernodes  sont  souvei’ains  :  «  contre  la  danse 
de  Saint-Guy  et  l'anémie,  la  surdité  et  la  cécité,  les 
diarrhées  et  les  constipations,  les  langueurs  d’esto¬ 
mac  et  les  indigestibns,  les  coupures  et  l’apoplexie, 
l’incontitiencc  d’urine  et  les  maux  de  dents  •.  C’est 
à. n’y  pas  croire  !  Entrez,  messieurs  et  mesdames, 
cola  coûte  cher  ! 

Mais,  pour  arriver  à  un  résultat  efficace,  ilfaul, 
paraît-il,  de  la  persé  vérance  ■  demandez  plutôt  à  M. 
'lu  Gourrcch  de  Raquine,  à  Mme  la  vicontesse  de 
Gucrivière,  à  Mlle  Angèle,  à  Mme  la  supérieure  du 

.  (1)  'VoirBulletin  des  Syndicats,  in  Concours  médical 
UMO, p.  118,  —  Syuçlicat  médical  de  N... 


couvent  de  X. .  ,j  à'  l’abbé  Cossenet,  aux  frères 
François,  Joseph,  Dange  Marie, '.etc.;  etc.,  etc.,  dont 
les  signatures,  '  éh  toutes  lettres;  viennent  affirmer 
la  science  du  nouveau  «  zouave  Jacob  ».  Puisse  tout 
cerrtondc  n’avoir  pas.subi  la  médication  légèrement. .. 
épicée  exigée  par  la  situation  resserrée  de  la  mala¬ 
de  dont  le  cas  est  narré  en  tête  du  boniment  !  ^ 

Car  c’est  un  boniment,  que  l’arracheur  de  dents 
qui  trône  sur  les  Quinconces,  à  Bordeaux,  et  qui 
opère  quelquefois' sur  la  place  Décazes,  à  Libourne, 
ne  renierait  pas.  En  tête,  la  croix  de  la  Légion 
d’honnéur  !  Puis,  après,  la  narration  des  vertus  de 
la  vraie  toile  soiiveraine  des  anciens.moines  (on  n’ex- 
p.édie  pas  moins  de  âO  céntimetrès).’ le  récit  des 
guérisons  of'teniics  avec  le  fameux  contre-coup  du 
baron,  dé  Mal  1er,  qui  n’eét  autre»  choée  qüè  l’elixir 
de  longue  vie,  et  enfin,  les  résultats  de  l’introduc¬ 
tion  (?)  des  billes  Geri  dé  Poren,  une  pure  fumiste¬ 
rie,  car  ce  nom  est  simplement  l’anagraihiue  de 
Perdrigeon. 

Quaiu.aux  titres  de  l’abbiâ,  c’est  le  comble  de  Part 
et  clej’amiilgame.  Le. chimiste  le  plus  expérimenté  y 
perdrait  lui-même  son  latin,  nous  voulons  dire  ses 
élémonisi 

En  voici  quelques-uns  : 

Vulgarisateur  du  fameux  secret  de...  pour  la 
guérison  du  charbon  et  de  lal pustule  maligne  ;  res¬ 
taurateur  de  l’unique  vraie  toile  souveraine  des 
anciens  moines  ;  fondateur  de  plusieurs  sociétés 
de  secours  mutuels  riches  et  prospèi  es  ;  propaga¬ 
teur  delà  poudre  admirable  ;  inventeur  delà  ba¬ 
ratte  ralionncl'c  ;  créateur  de  la  méthode  mécani¬ 
que  de  lecture  rêvée  par  saint  Jérôme,  etc... 

Quel  rêve,  en  effet;  mes  amis,  auquel  le  parquet 
est  venu  mettre  fin  ! 


(Syndicat  nicdical  et  jphai'iiïacciitifiiic  de 
l’Arrondissement  de  naugré  (Slaine-et-Uoire). 

Assemblée  Générale  du  9  octobre  1886. 

Pré.sidence  du  Docteur  Chevalier  (de  Bougé). 

Présents  ■.  MM.  Chevalier  (lie,  BaUgé),  BœlV  (de 
Baugé),  Geslin  (de  Beaufort),  Chabert  (de  Seieber), 
Lauinonnier(deVernoin,  Thuau'(de  Baugé),  Coméra 
(de  Corné),  Gousselin  (de  Baugé),  Riballel  (de  Bau¬ 
gé),  Gi'èret  (de  Beaufort),  Georges  (d'eLongué).  ;  , 

Se  sont  exeu.sés  par  lettres,  MM.  Hacqùe  .  (de  Ma- 
zé),  Drouet  (de  Loiigué),  .Oharclunneau  (de  Longué), 
Picard  (de  Morannes),  (Jbeva|ier.  (de  Beaufort),  Péri- 
gault  (de  Vernandes),  Forst  (de  Genoes),  Gosnard 
(de  Noyant),  Brunet  (de  Morannes),  Menut  (de 
Vernoil),  Marchand  (de  Durtal). 

Absents  :  MM.  Bellanger  (de  Fougère),  Raveneau 
.'de  Beaufort),  Mickalowiecz  (de  Parçay),  Zannellis 
(de  Mpuliherne),  et  Gémin  (lie  Durtal). 

AIM.  Thuau  (dé  Baugé).  et  Nepveu  (de  Brain-sur- 
l’Authion),sont  à  l’unanimité  élusmeihbrès  du  syn¬ 
dicat. 

Approbation  des  comptes  du  trésorier. 

Lecture  et  approbation  du  procès-verbal  lu  dans 
la  séance  du  10  octobre  1886. 

Le  secrétaire  expose  : 

)”  Que  l’associatioh  jnédicale  de  Maine-et-Loire 
a  participé  au  pétitionnemenl  en  faveur  de  la  révi¬ 
sion  de  la  lot  sur  les  syndicats  ainsi  que  l’y  avaient 
invité  collectivement  les  syndicats  du  Bas- Anjou 
et  de  Baugé. 

2»  Que  les  menaces  de  poursuites  faites  au  nom 
du  syndicat  médical  et  pharmaceutique  aux  reli- 
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gieuses,  hongreursj  etc.,  qui  se  livrent  à  P'eierGice 
illégal  de  la  médecine  et  do  la  pharmacie'  ont  px'^o-' 
doit  un  résultat  appréciable.  ^  En  conSéjjuence, 
un  certain  nombre  de  circulaires  sont  mises  à  la  diS’ 
position  des  membres  qui  en  enverront  partout-où 
celaileur  semblera  nécessaire  dané  le  rayon  où  -ils 
exercent.  ■.  -  .  ■  . 

.30  Lecture  est  donnée  de' Fappréeiation  bienvéil- 
lante  du  Coricours  médical  pour  ce  qui  concerne 
l’accès  dü  corps  pharmaceutique  dans  le  Syndicat 
médical.  ^  ,  ■  v  • 

:4»  Signification , a  été  faite  au  Dr;  C;..  de  son 
exclusion  du  syndicat;  et  communication  en  a.  été 
donnée  au  président  de  "l’Association  médicale  dont 
M.  G...  fait  par'lie;  ,  .  ,  : 

;  M.  le  Président  a  répondu  :  que  l’Association  n’a¬ 
vait  ni  à  infirmer ,  ni  à  confirmer  la  mesure  prise, 
qu’il  estiraeà. priori, équitable,  et  qui'ne  peut  être 
enregistrée  quià:  titre  de  renseignement. 

D'autre  part,  il  est  décidé  que  des  renseignements 
seraient  demandés  à'  M.  le  Docteur  Hacque,  de 
Mazé,  membre  du  syndicat  et  duConseild’adminis-' 
tration; de, l’association,,  sur: certaines  appréciations, 
auxquelles  se  serait  livré  le  rapporteur  de  ce  con- 
seil,  dans  l’affaire  G...  -1 

■■  5«  ,  Le  Docteur  Chevalier,  de  Beaufort,  est  nommé 
délégué  pour  représenter  le  syndicat  à  l’assemblée 
générale  de  l’ünioh.  ■  ■ 

.Une  sommedelOO  .fr.  lui  est  allouée  à  titre  d’in- 
rlemnilé'. 

6°  L’assemblée  générale  adopte  le  tarif  d’hono¬ 
raires  du  syndicat  du  Bas-Anjou.  ' 

7»  Un .  mem  bre  insiste' sur  l'a  nécessité  d’afficher 
UnnuellciUent  dans  chaque  commune  la  "  liste  des 
médecins  et  pharmaciens  du  département.  Une 
démarche  sera  faite  auprès  du  sous-préfet. 

80  Réélection  des  membres  du  bureau.  Toutefois, 
comme  le  nombre  des  membres  du  syndicat  permet 
la  nomination  d’un  nouveau  syndic,  qi  e  d'autre 
part,  il  y  a  dans  le  syndicat  un  certain  nombre 
U’ufficiers  de  santé,  on  ccm vient  de  nommer  l’un 
d’eux. 

M.  Ghardon'neau  (dé  Longué)  est  élii. 

'  '  Le  secrétavi-è^  '  ,  D’^Bcell.'- 

, COMPOSITION  ptj  BUREAU..  '  .'V  : 

F  résident  d’honneut',  GézUlY  ;  Président,  D” 
Chevalier  (de  BoLUgé)  -,  Secrétaire,  Dr  Bœll  ;  Tréso¬ 
rier,  M.  Guéret  ;  5^;îdîC5,' Dr  Marchand,  Dr  Che¬ 
valier  (de  Beaufort),  Dr  Périganet,  M.  Chardonheau. 

Le  nombre  des  membres  est  de  20  médecins,  et  8 
pharmaciens. 
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M.  le  Di  RédENT,  à  Guéméné-Penfao  (Loire.-Inféri'eufé), 
pfésénté  par  le  docteur  Saquèt,  de  Blam. 

M.  le  Dr  SosTRAT,  à  Mirambeau  (Charente-Inférieuré), 
présenté  par  le  docteur  iGqneuilj  de  MontguyOn-. ,  ' 


V  :  NOUVELLES  : 

’  "  Nous' souliaifènS  la  biénvéiilie  à'  iib  nouveau  .con¬ 
frère.  Le  Bulletin  médical,  journal  bi-hébdôtpadfiré, 
a  commencé  de  paraître- lé  2- mars!  ,  Son  rëda'Cteùr  en 
chef  est  M.  le  D*'  PRENonuBUER,' chirurgien  des  hôpitaux. 


—  Les  tremblements  de  terre  de  Nice,  Cannes,  Men¬ 
ton/  etc.,  ont  'caû,sô  un  grand  préjudice-  à  nos  cohCrèfes 
de  ces  stations.  Il...en  estqui,- coihme  Mi  Càzendvè, 
ont  vu  leur  maison  et  leur  .mobilier  presque  entiè¬ 
rement  détruits.  Heureùsèihent,  il  n’y  a  pas  eu  de 
mort  à  déplorer- ..  Beaucoup  .  paraissent  ,  craindre  de 
voiries  malades',  àie;  plus  revenir;.  l’aAiiéetprochaine 
dans  ces  stations.  Espérpns_gue  ces  craintes  ne  se  réa¬ 
liseront  pas.  La  situation  et  le  climat  de  ces  villes  y 

attirérôptit'dujoùi'âdès'màlâdea-i  ;  •  .-i,,'. 


.  ■Viiigt-sçiiticmc  asseiublée  gcucralc  ilç 
l’Association  géa,ççale  des  médccius  de  France 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche,  ,17  aeril 
1887.  —  La  séance  sera  ouverte  à  deux  heures  et  de¬ 
rnier-^  1.'  -AlloGution  du, président  ;  —  2.  -Exposé;' de 
la:  situation  finaucière  de-l’Assoçiatiou  .  générale,  par 
M..;Brun,  Tr,4sorief5,;;  — 3.  Rapport  sur.  cet:  expofiç  et 
sur  la  gestion'  dnanciérè  du.  Trésorier,  par.M.  Ije  R.ui- 
SE,  inèmb'ré  du  Conseil'  général  ; 4.  Compte  j’é'ndii 
général  sur  la  s-itüatibn  etl'esiactesder-Assobiatibhgé- 
ù'éfdle ' pendant l’àfaûéè' 1-836;  par  Mi  FoyiLLli,  se'cfétairé 
général  ; —  5.  Première  partie  du  rapport 'de  M.  Biicl 
Quoï-sur/les  pensions  -viagères  à' aeCordër  en' 18871. '. 

A  sept  heurçs  précises, 'le  Banquet.  .,  :  . 
O'édrè'^u  joué', de  la  "séance  du  "  lundi  IS.ùtè/'ii-.lSST. 
'Là  .sêanéè  sera  ouverte  à  'deux‘Jieiire.S  Gtdônué.,—  1. 
Vote  du  procès^ vèrbal  de;ia  d'erhièr'e  assOnlbl'éé  générale. 
2.  Approbation'  des'coiùptês'  du  Trésofiërpar  l’Assem-- 
blé'e' générale  ■;  3.  Deuxième  parti'é  du  rapport  de  M. 
Bucqüoi,-  sur  les  pensions;  viagères  à  accorder  en  18,37. 
Discussion/.et  -vote  des  propositions;  —  4.  Election  de 
la  Commission  chargée  d’oxaminer  et  -  de;  classer  les 
demandes  de  pensions  viagères  en  1888  ;  —  5.  Renou¬ 
vellement  partiel  du  Conseil  général  ;  —  Membres., du 
Conseil  à  renouveler  :  MM.  GAllard,  décédé;  BuRàiîL, 
Peter,  Denucé,  Brou.irdel,  Gayarret,  arrivés  au  terme 
de  leur  exércic'e.  (Lés  membres  dù  cduséilS’onf  rééligi¬ 
bles.)  —  6..  Examen  du  nouveau  projet  de  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de -la ''médecine  présenté  par  le  Gouvemèmént, 
étude  par' M.  le  D'-Ri.int,  membre  dit' Gètiseil  Géné¬ 
ral;:—?.  Propositions. et  vœux,  soumis,  pairies.  So¬ 
ciétés,  locales,  à  la  prise  en  considération:  de  l’As.seiii- 
blçe  générale,  pour  .être,  j’ objet  de  Rapports  en  1^'. 
.  -I-  Par  suite,  du  .décès  dp  .M.  Gaüard,  les  mutations 
süivàùtés  oiit  eu  lieu  .  dans  les  hôpitaux,;  M,  Proust 
'aevi'pnt  médecin  de  l’Hotpl-Dieu  ;  'M.  Gougueînheinj,  de 
Lariboisière  ;  M.  Lacombe,  dé'  BichatL M.  Bàrth,  'de 
Tenon-;  M.  LôtUllé;  de' Sàinte-Périuq.  '  ■  ■  ;  '■ 


NÉCRÔLOGIE  ;  V'., 

'Al.'le  b* 'L'B'obEt,  -professeur  à  TEoolé  de  Roiteii, 
Membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine. 
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M'.'-Ie'ÿro'fe^sejiir  Lkudet,  dont,  lé’  .défaut  d' espace 
rioüs'a  perniis  seulement  d’aunonçér  le  dëçè?  dans  le 
ptéceilerit  n'umérpytçnait  une  place  desplusdmpprtan- 
tësllàns  la  médécïilé  françaiç'eéontémporaihe.  Le  àC 
recteur  de  l’Ecole  de  Rouen  étaituti  cliniciën' de  pre¬ 
mière  valeur  et  un  écrivain  de  grand  talent.  Labo¬ 
rieux  entre  tous,  il  a  pu  mener  de  front  une  active 
pratique,  un  enseignement  très  profitable  à  ses 
élèves  et  la  publication  de. nombreux  travaux  parmi 
lesquels  nous  citerons  :  Etude  sur  l’ictère  de'termi- 
nt par  ï abus  des  boissons  alcooliques  [Gaq.  méd. 
ie  Pàius,  1860)  ;  —Des  hydropisies  consécutives 
à  la  fièvre  '  typhoïde  (Arch.  gdiv.  de  Méd., 
K5g)';’  — '  ■  Ferforation  de  l’appendice  iléo- 
ceecal  {Arch.  Ben.  de‘Méd:,\8oÿ);  —  Le  choléra 
àRauen  {Ac.  aeméd'.,  1866)  ;  —  Ictère  grave  ;  sa 
valeur  au  point  de  vue  de  la  pathologie  ;  —  Ralen¬ 
tissement,  du  'pouls  "dans  le  choléra  Néphrite 
albiimin'éuse  (Gap.  hebd:,18t>i).  Un  certain  nom¬ 
bre  dé  Ses  mémoifés  ont  été  réiitiis  .  en  deux 
volumes 'd’Ælnirrfes  cliniques,  lia  lait  dé  pombreux 
travaux  sur  Valcbôlisme,  là  tuberculose  ;  citons  en- 
éoré- 1  2e  pona  ' d'ans  la  tuberculose' -,  curabilité  de 
l’artértfesjrph'il'itiqùe-,  névrite  cubiiàle,  ctp.  Il  étaqt 
■l’an  des ’tdhdatëurs  de  la  Normandie  médi'calè,  '  "  ' 
■''llh’à.rhalhéüréüsèmént  pas  éü  le  temps  de  jouir 
dcl’ho'nneur  mérité  qüè  lui  avait  fait  l'Académié  des 
Sciences  en  se'l’assoeiàhî.  Nous  adressons'' nos  sym¬ 
pathiques  condoléances  à  son  fils,'  interne  dés  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  .qui  sera  le  digne  eontinuateur  dé  la 
tradition' pafefnellc. 


'  Ditatatlou  (le  IVsAoiiiac  ci  ostéomalacie. 

;  pb9,eryatio;p3,,de  M,;  B,oucha,rd,,ja  do¬ 

tation  de  l’estomac  peut  avoir  ,, pour,  conséq.o,ehcps 
;te,1,ro,ubles, profonds  de Uanuti;itiOiii.du, fissu.pésqux. 
41!t,p.e,  .traduisent  le  plus  sopyept  par  ,  dpfo,rma- 


tion  particulière  des  doigts  tnodosi.tés  phalango-rpha* 
langiniennes),  mais  peut-être  aussi  par  le  rachitisme 
dans  l’enfance  et  par  l’ostéomalacie  à  l’autre  extré¬ 
mité  de  la  vie.  L’observation  suivante,  prise  par  M. 
Comby,  pourrait  être  interprétée;  dans  ce  sens. 

.  Un  cordonnier,  de  66  ans,  ayant  de  bons  antécé¬ 
dents  héréditairesUet  appartenant  .à  une  famille,  de 
vi.ngt-de.ux  enfants,  ,ép,trp  à  l’hopital  pour  des  trou¬ 
bles,  dyspeptiqnes  caractérisés  surtout  p.a.r  du  météo¬ 
risme  et  de  la  constipà.tipn.;  1’, appétit  et  l’entrain  sont 
conservés,  maislamaigrèiir  est gràndepL’exàineh  d® 
l’estomac,  pràtiquéchez  ccthommeà  jeiin  depuis  plus 
de  seize  heures,permet  d’y  constaterle  clapotage  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  Les  autres 
viscères  ne  présentaient  rien  de  particulier  et  les 
urines  étaient  normales.  La  dyspepsie  chez  ce  ma¬ 
lade  remontait  à  une  date  très  ancienne.  On  peut 
dire  que  l'intégrité  de  son  tube  digestif  avait  été 
compromise  dès  scs  premières  années.  Sa  première 
alimentation  avait  été  vicieuse  et  il  avait  en  du  ra¬ 
chitisme  dontle's  traces  sont  encore  'visîbles  (incur¬ 
vation  des  fémurs  et  des  tibias,  tête  volumineuse  et 
front  proéminent).  1,1  ■  n’a  marché  qu’à  2  ans.  Plus 
tard,  il  s’est  toujours  nourri  d’aliments  grossiers  et 
volumineux.  Gros  mangeurj  il  consommait;  sans 
eri  être  inéommodé,  quatre  livres  de' pain  par  jour; 
il  a  toujours  mangé  trop  vite  et  mcistîqué  incomplè¬ 
tement  par  suite  du  maUvais’état  de  ses  dents. 

La  conséquence  de  cette  détèstablb  hygiène'  ali¬ 
mentaire  a  été  une  distension  progressive  qui  abou¬ 
tit  à  une  dîlâtation  permanente,  à  nn  esfomne  forcé. 
Pourtant,  grâce  à'  une  existence  en  plein  air,  sa  dys¬ 
pepsie  'est'  dèmeuréé  làterite  péhdànt'  longtemps. 
'Mais,  lorsqu’il  eut  pris  une  profession  sédentaire 
l’obligeant  à  se  courber  constamment  après  lé  re¬ 
pas,  il  a  commencé  à  souffrir  de  Pestainac. 

11  y  à  dix  ans,  il'  a  ressenti  dés  douleurs  sourdes  ' 
çt  rémittentes  au  niveau  dé  certains,  os,  dans  la 
'  Continuité  d'esmémbres.  Ces  douleurs  continuèrent 
■pèndàht  cint^  anS.  Parallèlement  apparaissaient  des 
■déformations  du  'squelette,  une  cyphose  à  grande 
courbure  de  la- colonne  vertébrale,  si' bien  qUe  sa 
taille  s’abaissa  de  1  mèlre  61  à, 1  mètre  p9,;  il  vit 
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scs  clavicules,  les  os  de  l’avant-bras  s’incurver.  Bref, 
ce  fut  une  ostéomalacie  sénile  qui  s’établit  progres¬ 
sivement,  ostéomalacie  bénigne  et  partielle  qui  s’est 
guérie.  Voilà  cinq  ans  que  les  douleurs  ont  cessé,  et 
les  déformations  persistent  seules.  Cet'homme  n’est 
pas  syphilitique  ;  du  moins,  on  ne  relève  dans  son 
passé  aucun  accident  'pouvant  sé  ràpportèr.  à  là  sy¬ 
philis,  elle  traitement  parles  iod’ufcs  alcalins  èst 
demeuré  sans  résultat.  Les  doigts  présentent. à  un 
haut  degré  les  nodosités'  décrites  par  M.  Bouchard 
et  qui  accompagnent  si  fréquemment  la  dilatation 
de  l’estomac. 

iVl.  Gomby  trouve  donc  légitime  d’attribuer,  enl’ab- 
sence  de  tout  autre  élément  étiologique,  l’ostéoma¬ 
lacie  de  ce  malade  à  l’existence  de  cette  ancienne 
dilatation  de  l'estomac.  ,  ' 

^  Par  quel  mécani.sme  s’acçoniplit  en  pareil  cas  la 
déforihàtion'  dü  squelette'?  M.  Bouchard  s’ést  de¬ 
mandé  si,  pour  lé  rachitisme,  la  formation  excessive 
d’acide  lactique  dans  le  tube  digestif  n’expliquerait 
pas  les  lésions,, osseuses,  cet  acide  résorbé  allant  dis¬ 
soudre  la^, charpente  calcaire  des  ôs l’ostéomalacie 
comme  les  nodosités  des  phalanges,  sont  peut-être 
'attribuables,  comme  l’a  pensé  M.  Bouchard,  à  l’acide 
acétique  dont  le  tube  digestif  des- dilatés  contient 
des  quantités  excessives.  11  est  particulièrement  in¬ 
téressant  de  relever  chez  cet  homme  la  superposi¬ 
tion  à  long  intervalle  de  ces  deux  oidres  de  défor¬ 
mations' oSseüses. 


Héfornic  «lu  Concours  «le  ï’a^regatiou 

L’asSembléè'de  la  Faciiltë  de  médecine  de  Paris 
yicht  d’adopter  les'  conclusions  du  rapport  de  M. 
Grancher  ati  liom  de  laüommission  chargée  «  d'exa- 
hainer  les  inoditications  qui  pourraient  être  appor¬ 
tées  aux  conditions  du  concours  d’agrégation  ».  (Cet¬ 
te  Goihmission  était  composée  de  MM.  Brouardel, 
Vulpian,  Lannelonguél  Mathias  Duval  et  Grancher, 
rapporteur.) 


FEUILLETON 


fiiKllictc  sur  l’Exercice  illcgal, 

■  ■  Par,  M.  le  Dr  OuDONNEAU. 

[Suite)  (1). 

•  La  Déontologie  !  voilà  70.  ans  que  les  vieux  con¬ 
frères  exercent  dans  le  pays  sans  cela.  Leur  prin¬ 
cipe,  le  seul. qu’ils  acceptent,  c’est  la  liberté  absolue 
des  malades  de  se  comporter  envers  les:  niédccins 
commeils  l’entendent. 

Cela  n’est  pas  fait  pour  les  embarrasser. 

On  traversera. donc  votre  clientèle  une.  ou  deux 
fois  la  semaine  ;  on  s’exprimera:  de  la  façon  la  plus 
désobligeante  ?ur  votre  pratique  et  sur  vos  insuccès, 
o,t  vos  propres  clients  applaudiront, votre  triomphant 
et  malhonriôte  confrère.  Il  pourra  meme  se  faire 
que  ce  dernier  patronne  tous  les  ,  irréguliers,  de  la 
profession  qui  exercent  dans  votre  clientèle,  par  l’es- 
;poii:, assuré  d’en  être  paü'onné  à  son  tour. 

;  Qqe  de  rebouteurs  dans  les  campagnes,  que  ,de 
bonnes  sœurs  dansleurs  écoles,  que  de  châtelaines 
-cnjlo.urs  manoirs,  n’ont  pas  de  complices  plus  ac¬ 
tifs  que  lés  médecins  eux-mèmes  !,  ; 

('i)'Vdirlé  n''précédoiit. 


«  Ce  vote,  dit  ,1e  Bulletin  médical,  a  une  grande 
portée;  une  épreuve  nouvçllè  est  ajoutée  au  pro¬ 
gramme  du  concours,  et  deux  épreuves  anciennes 
sont  supprimées. 

L’épreuve  nouvelle  consiste  èu  un  exposé  dé  tra¬ 
vaux  originaux  du  candidat,  fait  par  le  candidat 
lui-même  en  séance  .et  solennelle.  Celte 

épreuve  devra  durer  au  moins  vingt  minutes. 

Les  épreuves  supprimées  spntla  composition  écri¬ 
te  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie,  et  la 
thèse. 

En  consentant  à  sacrifier  des  épreuves  aussi  im¬ 
portantes  que  l’épreuve  écrite  et  la  thèse,  la  faculté 
a  voulu  apparemment  alléger  le  concours  d’agréga¬ 
tion,  trop  lourd,  trop  di|speridieiix  surtout  aux  can¬ 
didats  de  province.  Elle  a  voulu  aussi  indiquer  net¬ 
tement  la  voie  où  les  candidats  doivent  s’engager, 
en  votant,  à  l’unanimité,  l’épreuve  des  titres  et  tra- 
vaux  scientifiques; ..... . 

Nous  espérons  que,  dès  aujourd’hui,  les  compéti- 
.  leurs  au  titre  d’agrégé,  comprenant  le  sens  de  ce 
vote  de  l’Assemblée  de  la  Facilité,  se  mettront  à 
l’œuvre  et  que  les  prochains  concours  en  vue  appor¬ 
teront  les  fruits  que  le  nouveau  programme  nous 
fait  espérer.  Ce  programme  n’est  pas  fait  pour  di¬ 
minuer  l’effort  que  réclame  la  conquête  du  titre 
d’agrégé,  mais  pour  diriger  cet  effort  vers  le  labora¬ 
toire  et  les  travaux  originaux  depuis  longtemps  un 
peu  trop  délaissés.  » 

Dans  des  articles  écrits  à  l’issue  du  dernier  con¬ 
cours  d'agrégation  nous  avions  signalé  l’urgence 
des  réformes  et  le  sens  dans  lequel  elles  étaient  ré¬ 
clamées  parla  majorité  des  personnes  compétences. 
C’est  précisément  dans  ce  sens  que  la  Faculté  a  con¬ 
clu  ;  il  faut  en  savoir  gré  surtout  à  M.  Grancher, qui, 
par  l’habileté  de  son  rapport  a  su  rallier  les  suffrages 
de  la  majorité  de  ses'  collègues. 


Si  on  arrive  à  la  question  des  tarifs,  que,  n’au- 
rait-on  pas  à  dire  ?.  Pour  parler  clair,  ne  yaudrait-il 
pa.s  mieux  être  moins  bruyant  touchant  les  Compa¬ 
gnies  d'assurances,' les  Sociétés  dé  secours  mutuels 
et  les  tarifs  de  l’an  XI  pour  les  expertises  médico- 
légales,  et  mettre  un  terme  à  l’âp.re  concurrence  que 
nous  nous  faisons  à  nous-mêmes  ?  ,  ,  . 

Telle  est  la  situation  vieille  de  plus  ,de  73  ans  et 
tous  les  jours  plus  précaire  qui  nous  est  faite.  Qu’on 
songe,  après  cela,  à  ceux  '  d’entre  nous  qui,  exercent 
la  profe.ssion  avec  indifférence,  ou  rnême  qui.jibao- 
donnent  la  carrière  médicale,  à  moitié  roule,!  .  , 
La  médecine  ne  nourrit  plus  son  /tomme, 'voijà  ce 
qui  SC  dit  et  se  répète  partout.  C’est  une  . profession 
honorable  ;  mais  par  les  travaux  qu’elle  inecessite, 
ar  l’obligation  morale  qu’elle  impose,,  par.  la  rétri- 
ution  pécuniaire  qu’elle  confère,  .c’est  .le  plua-coù- 
teux,  le  plus  pénible  et  le  dernier  dès  metlerÿ.^  pn 
s’en  débarrasse  à  lapremière  occasion  qui/.'sèpré- 

sente.  ..  . ' 

Il  y  a  tant  de  travaux  non  tentés  dont  l’exégution 
se  fonde  sur  des  théories  moins  nuageuses  et  sur 
des  e.xpériences  plus  cbncluântes.  Les  connaissan¬ 
ces  scientifiques  qu’on  a  acquises,  l’esprit  , derêcher- 
ches  et  d’essais  qu’on  ne  peut  satisfaire  dans  la  pra¬ 
tique  journalière  de  la  médecine,  tout  vous  .pousse 
a  d’autres  spéculations.  .  . 

•^  Cependant,  drtpuis  quelques  années,  un  révèll 
s'est  faitdansle  corps  médical.' Oesàssociationsnoin- 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

,  Sé.apce  dü  l3  mars  , 
lie  surinciiagfé  iiitcllectnël. 

M.  Perrm  présente  quelques  . objections  à  la  com¬ 
munication  faite  par  M.  Lagneau  dans  la  précé-: 
dente  séance  sur  le  surmenage  intellectuel.  L’argu¬ 
ment  que  celui-ci  tirait  du  nombre  considérable  des 
exemptions  du, service  militaire  (460  sur  1000  ins- 
crilsl  n’est  pas  absolument  valable.  Car  il  faut  dé¬ 
falquer  d’abord  les  ajournés  pour  organisation  phy¬ 
sique  encore  incomplète,  qui  seront  de  très  bons 
soldats  l’année  suivante  et  les  dispensés  comme  fils 
de  veuve  ou  soutiéns  de  famille.  Kn  outre,  parmi  les 
exemptés  (10  à  11  “/»)  In  moitié  sont  exemptés 
pour  malformations,  telles  que  pieds-bots, coxalgies, 
qui  n’ont  rien  à  voir  avec  le  surmenage.  Enfin,  la 
jiroportion  des  e.\'emptés était  à  pc,u  près  la  môme, 
après  la  Restauration,,  époque  où  l’instruction  pur 
blique  n’était  pas  si  développée  qu’aujourd’hui. 

M.  Lngnenn  répond  qu’il  avait,  tenu  compte  pré¬ 
cisément  des  catégories  indiquées  par  M.  Perrin. 


L’hypnotisme  an  point  fie  vue.  nicflico-lcg:al. 

M.  Mesnet  relate  l’histoire  d’un  malade  qui  est 
actuellement  dans  son  service.  19  ans,  fils  d’une 
mère  hystérique,  ayant  eu  lui-même  des  accidents 
hystériques  à  l’àge  de  11  ans,  à  la  suite  d’unq  grave 
fieyre  typho’ide.  Plus  tard,  accès  do  somnambulis¬ 
me  diurnes  et  nocturnes,  mo'oilité  croissante  de 
l’esprit  et  besoin  de  locomotion.  Ce  jeûne  homme 
est  inculpé  d’un  vol  accompli  dans  des  circonstan¬ 
ces  si  peu  ordinaires  qüè  l’exàmên  de  son  état 
mental  s’est  imposé  aux  magistrats.  Il  a  pris,  en 
face  de  chez  lui,  ail  déclin  du  jour,  des  chaises  et 
une  commode  exposées  sur  un  trottoir  et  a  été  ar¬ 
rêté  alors  qu’il  essayait  de  les  transporter  chez  lui 


I  breuses  se  sont  fondées,  ont  ténu  leurs  promesses 
et  promettent  encore  de  donner  davantage. 'Mais 
s’il  y  a  amélioration  à  ce  point  de  vue,  d’un  autre 
côté,  où  ne  vont  pas  les  mœurs  du  public  en  ce  qui 
'  touché  l’exercice  de  la  profession  ? 

L’exercice  illégal  individuel  par  les  rebouteürs, 
sorciers,  bonnes  sœurs,  etc.,  etc.,  ne  nous  paraît 
plus  avoir  qu’une  importance  secondaire,  et  on  ne 
s’en  plaint  guère  qu’en  manière  de  plaisanterie. 
Màis  acôtéde  l’exerfcice illégal  qui  se  cache  et  cher¬ 
che  a  se  faire  excuser,  il  existe  une  manière  de  pra¬ 
tiquer  notre  art  qui,  pour  être  légale,  n’en  est  pas 
moins  la  honte  de  ia  professipn.  '  . 

Le  vieil  adage  :  ' 

,  '  Vulgus  vult  decipi  ;  ergo  decipifitur  !  ' 
a  eu  depuis  quelques  àhnées  des  adeptes  en  nom¬ 
bre  Incroyable,  et  l’absence  de  chambres  de  disci¬ 
pline  à  permis,  l’existence' parmi  nous  de  charlà- 
I  tans  et  de  banquistes  nombreux. 

I  De  son  côté,  la  pharmacie  est  tombée  dans  les 
;  mains  de  fermiers  généraux  d’un  nouVéaù genre, 

j  et',l’éxércice  libre  de  la  profession  est  mis  ouvérte- 

!  , ment  en  conimandite  à  là  quatrième"  page  des  joür- 

,  haut  avec  ItL  recommandation  exprebé  dé  m'éde- 
I  cins,  dé  curés  èt  de  comédiens  célèbres.  La  Spécilt- 
I  Uié  (l)est  devenüé'ùnè  iniLustrie  courante  affranchiè 

I  '  (l);iq^6fre  çonfréée  lie  parle  ici  que  delà Sfjéciqftsaf ion 
■sans  motifs  ;  il  ne  ■vise  pas  les  marques  des  fabriques, 


Sans  aucune  dissimulation.  Depuis' qu'il  esta  l’hô- 
pital,  il  a  de  fréquents  accès  de  somnambulisme 
pendant  lesquels  il  fait  des  tentatives  de  Suicide.' 

Analgésie  et  an'esthééie  presque  totales,  abolition' 
du  goût  et  de  l’odorat.  Il  subit-,  avec  ’  une  extrême 
facilité  la  fascination  hypnotique,  penda'nHaqùelie 
on  lui  suggère  toutes  les  hallucinations  :qu’on:  veut, 
sans  jamais  garder,  à  son  réveil;  le  souvenir  de;ce 
qu’il  a  fait  en  état  d’hypnOse.  Geyéxpériènees  ont 
été  faites  par  M.  MeSnet  en  présence 'de  M.  TiJIaux. 

Le  point  capital  de  l’observation  est  la 'possibilité 
de  communiquer  àcé  malade  des  suggestions  hyp¬ 
notiques,  des  ordres  qu’il  exécute;  à'I’héufe  - dite 
quand  il  est  éveillé.  M.  Mesnet  lüi  a  suggéré',  un 
jour,  de  voler  la  montre  d’Un  externe  du  service,  ce 
qu’il  a  fait  ponctuellement  le  léridemain  sbUs  lés 
yeux  de  tous  les  assistants  'qui  otit  'pu  êWe  les  té¬ 
moins  d’Une  lutte  intérieure  'dont  IcS'  différentes 
phases  se  lisaient  clairement  sur -son  visage. 

M.  Mesnet  insiste  sur  l’importance  médicè'-légalé 
de  pareils  faits.  ■  '  ''■  ■’ 


li’iiis|icctorat  des  eauv  minérales. 

Dans  un  .discours  des  plus  renq:arqûablqSj|M'. 
Rochard  défend  lès  conclusions  du'  rapport  qu  il 
a  fait  en  18f3  au  nom  d'une  commission  extra-par¬ 
lementaire  nommée  par  le  ministre  du  commerce, 
et  tendant  à  la  suppression  de  l’inspectorat. 

C’est  donc  le  contre-pied  des  conclusions  de  la 
commission  académique  actuelle  exposées  parM. 
Vidal  dans  la  précédente  séance. 

M.  Rochard  dit  que  les  attributions  imposées  ac¬ 
tuellement  aux  inspecleur.s  :  —  1®  surveillance  ad¬ 
ministrative  et  médicale  de  l|’établissémenttherrb,al  ; 
2o  soins  aux  indigents  ;  3“  deux  rapports  aniiiiel.s  — 
sont  illusoires  ou  inexécutables'. 

■■■  Il  est  impossible  à  l’in, speqleu'r  de  s’immiscer  dans 
les  affaires-  administratives  des  'pr.Ôpriétaires',  oli 
fermiers  des  eaux.  Lés  soins  aux  ihdigcnt’s  sont 


dé  toutes  les  règles  de  la  tbé'rapeutique,  e.y.igeanl 
moins  dé  science  que  de  càp'itauxj  et  souvent  moins 
encore  de  capitaux  que  d’impudence.  Elle  a  son 
article  Exportation,  ses  droits  .d’entrée  en  franchisé 
dans  les  pays  à  traités,  et  quand  les  pharmaciens 
de  campagne  crient  à  la  spoliation  et  au  -scandale, 
on  leur  répond  par  des  considérations  de  Commerce 
Extérieur  et  àe,. Patriotisme,  et  les  spécialistes. . 
ouplutütles  spéculateurs,  l’emportent  danûles con¬ 
seils, de  l’Ordre.  .  ;  . 

Telle  est,  en  lin  de  compte,  lasituatiôri  actuelle  : 

La  législdiion  àctuèile,  par  une,  tolérance  p.ous- 
sée  à  ses  dernières  limites,  autorise  presque  la  li~ 
berté  absolue  dé  l'exercice  illégal-  i,;,-,. 

■  Eh  bien  I  po.ur  nous, .  cette  tolérance  de  la, loi, est 
une  ebosé  honteuse  pour  notre  époque.  Nous  con.r 
sidérons  mpi’ns  les  pertes  et  dommages  qu’en' subit 
la  profession  médicale  que  les  dangers  que  cpqrtla 
moralité  publique.  Si  .bu  accuse  les  médecins  deplai; 
der  pour  leurs  intérêts,  ils  poiiv.ént  rppphdre/'yicto; 
rieùseihent  qiie,  depuis  plus  de  40  ans,  bh'in’a  jar 
mais  vu  une  indifférence  pareille, à  la  leur  sur  ,  ce 
süjet.  Qu’on  ne  leur  reproché  dpiic-pas  ,  de,  veiller  ;i 
leurs  intérêts  quand  ceux-ci  ge  confondent  avec l’iri- 
térêt  public,  ‘  ,  ■  . 

lès  cachets  qui  recouvrèhit'  les  produits,  pqu  noinbreux 
assurément,  malis  vraiment  pHarniàceutiqu'es,'  qui  con¬ 
sacrent  d'utiles  préparations. '(Note  de  la  R;)  ''  ' 


136 


LE  CONCOUEiS ,  MÉDIGÂf. 


donnés  en  réalité  par  tous  les  médecins  dos  eaux 
autant  que  par  l’iDspecteur,  et  moins  souvent  pout- 
ôtre  par  lui  que  par  ses  confrères,  plus  accessibles 
et  moins  affaires'.  Quant  aux  .rapports  annuels, /ils 
sont  en  général  de  nulle  yaleur  scientifique,  et, 
d’ailleurSj;  pourquoi,  leurs  auteurs  donncraienWls 
lus  de  temps  à:  ■  des  .  travaux  ,qui  sont  destipés  ;  à 
ormir  inutiles  daps  les  cartons?  ■,  ,  j 

pnfin,  les  influences,  politiques  ont  tqujnurs  joqé 
un.  rôle  plus  considérable, qüeilesjtitres- scientifiques 
dans. la  nomination  des' inspectciurs. • , 

La  Commission  extra-parlementaire  de  ISfiS^avait 
proposé  de  remplacer  rinspectgrat  local.par.fie.cpnr 
Irôlade  4  inspefiteurs, généraux ,prjs. parmi  lesspm^. 
mités,  de  la,  profession  médicale. n Ceux-ci  /devai.eni. 
s’interdire  ,  l’exercice  de  la  mé.de,çine,  même  à  titre! 
consultatif,  se, vouer  exclusivement  à  la  surveillan¬ 
ce  deleurs  circonscriptions  respectives!  et .leurs-fonc-, 
tions  auraient  étéà  la  charge:  des.: établissements 

thermaux' . .  .  .  m  .  i  .  ■ 

Le  rapport  de  M.  Vidal  propose,  an  monti-aire,  de 
charger  les  11  membres  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène,  déjà  accablés  par  d’autres  fonctions  publiques 
et  leurs  clîentèlés,  d’aller  inspecter -les  U7  stations 
thermales  de  Lrance,  sans  rA!gécie,:,et  cela  gratui¬ 
tement,  èè  qui, 'n’est  pas  digne  de  l’Jitat. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

-Séance  dü  12  mars  1887.  . 

L-a  toxicité  <lc  l’itriuc  et  le  rég'imc.Iacté. 

MM/C'hdMhe\..G.  H.  fiogéFoxiïMuàS^,  au  lii- 
bofatoire  de'M.  Bouchard,  la  '  toxicité  de  Burine 
chez  divers  animaux.  Dans  une  communication  an¬ 
térieure  (décembre  1886),  les  auteurs  avaient  mon¬ 
tré  qüe  le  lapin  élimine  en  24  heures  et'  par  kiW 
ramme  une  qiiàntité  dé'pdison  urinaire, 'bapable 
ëtuerà  kilog.  384.  Cêtte  toxicité,  attribüabl'e  sur¬ 
tout  aux  sels  de  potassium,  est  neuf  fois  plus  gran¬ 
de  que  celle  de,  l’urine  .émise  par  un  kilogramm.e 
d’hdmme.  Lé  cobàÿé  sécrété  ,une  urine  enc’ore"plus 
oxlqu'fi  qüe'Celle  du'Japin":  1"  küBgrànl'mb  éliminé 
par  jour’!  de  qùoT  Tuér  S  kiL  663;'  L’iii'in'e  du  çhi'én 
es^nloins  ïoxiijue  l:  élle  n’ést  'capâblë!dëifu'er'  que 

Êçs  auteurs  ont  étudié  enséileles  diverses  modi- 
ficàlioné  que  présente  l’iiéine  .  fies  anirriblix,-  quand 
on  fait  varier  le  régime; alimentaiVe.^  Tls  ont ,  étabri 
tout  d’abord  què  l’inanilion 'diminue  én^ormément 
le  pouvoir  toxique  de.l’urino  :  dès  le  D'’‘"joùr,' j’qni- 
mal,  cobaye  .ou 'lapin,  né  (létif  tuer  que,  1  kil.!TO0  ; 
le  3®  jour  il  ne  tùè  guè'replus  de  1  kil;  3(70  ou  I  kil, 
400.  Mais  lé  fait  lë  plus  important  dé  Cétte  cora,rnu- 
nication,  c!est  l’influence  qu'exerce 'lerégime lacté: 
quel  que  soit  le  sujet'en  ëxpërieriée,'  q'iiMl  s’àgissè.du 
chien,  du  cobaye  ou  (jii  lapin,  dfi  tripm'efit  quiôri 
met  l’anitifial  àu  régime  lacté;  exclusif,  les  différèn- 
ces  dans  les  caractères  dé  l’ùrine  tendent  à  s’effa¬ 
cer  ;  la  toxicité  diminue  hotàblement'et  chaque 
kilo  jd’animal  ne  secrété  plus  que  de  quoi  iuer  leôfi 
à  1800 ‘grammes.  ' 

Ce  résultat  he  doit  paëj  êtré  pérdfi  dé  yüé!  quand; 
on  se  propose  d!étüdier  Tëé'yànét'ions  de  la 'loxiéifé 
ürinairé  d'àbs'  les  'divers  étaté  pàthélôglques)  on  lés 
malades  sont  soumis  àla  diète  ou  au  régime  ''lacté. 
De  plus,  ces  expériences  peuvent  être  considérées 
comme  la  ' d.'éi^pnst^àtiQn' 'sciéntiflfiué  fàit,  pin- 

liiri(ïué  bien  connu,';  c’e'st  l’utfii.té  du  ■  régitné!  lactë 


dans  la  diététique  des  maladies  où  l’intoxication 
joue  un  rôle.  ■ 

S’appuyant  sur  les  travaux  de  M.  Bouchard,  les 
auteurs  rappellent  que  les  'aliments  représentent 
une  des  principales  sources  d’intoxication,  de  l’orga¬ 
nisme  ;  dès  Tors,  dans  les''mala'diè3  où.  lés  émonc- 
toires  pont  .altérés,  qu’il  s’agispe  de  pyrexies  où  dün- 
toxications  lentes,  comme  l'urémie,  il  faut  diminuer 
rinlcoduction.  des- :  substances  toxiques.  ;des  oxpéf' 
rieneés  de  ■  ftl  .M .  Ch'arri  n  et  Roger  raontreat  que  -la 
régime  lacté  atteint  justodiént  cé/but.  ■  -,  ■ 


MÉDECIHE  PRATIQUE 

ta  fièvi'c.tji»hoïiïe  cRcz  les  ciifanis,  ,! 

•  -M.  le  professeur  Grancher  à  récemment  cônsacré 
plusieurs  leçons  à  la 'fièvre  typhoïde:  '  |> 

11  a  prié  texte  de  l'observation  d’un  enfant  de  huit 
mois  qui  a  succombé  à  cêtte  affection  dans  le  seéVi- 
ce  .de  la  Clinique  pour  élucider  l’étude  encore,  coti:. 
troverséc  de  l’existence, lie.  Ja.flèvre  typho'ide  dans  la 
première  enfance  et  pour  aborder  ensuite  plusieurs 
questions  d’âCtüalité  relatives  à  la  pathogéHlêV'tefié 
prophylaxie  et  au  traitement  de, la  dothiétientéric; 

Ona  longtemps  contesté  l’existénçb  fié  Jà;fièvrc 
tyjtho'ide dans  les  premiers  teipps  de  làvie j.dc's 
médécinp, éminents  la  considèrent  comme  exceptipij- 
neilé,  Dare,.  elfe  l’est  sans  douté,  comparativempnt 
à  sa.  fréquqpce  dans  la  'seconde,, enfance'  et  L'adplesr 
çençe  ';  mais!.élle  n’est  peut-être, !'pàs,  si,:  éxeeptioh' 
nelle!qù’.Qn  doive  la,, considérer  comme  une  .qfian- 
tité  négligeable  dans  la  clinique  de  la.preifiière  en- 
fànce. ,  ,  ,  !  ,  ;  .! 

L’enfant  qui  a  succombé  dans  le,,  service  ,de,îil, 
Grancher,  élevé  au  biberon  à  la  ,  campàgjiq,  .avait 
été  frappé,  à  l’age  de  qutatre,  mois, .  d’une  paralysie 
infantile  à  forme  paraplégique.  .4 pporté'à  l’hôpital 
le  17  octobre,  il  payait  aussitôt  son  tribut  à  la  con¬ 
tagion  qui  s’exerce  d’une  façon  si  lamentable  dapf 
nof  hôpitaux  d’.enfapts, et  était, atteint,  le!  30, pç'tpljrp, 
d!ùne  yaricélle  d,prit  il  é.jait 'güéri''lo  To  novemhçe. 
P'résque  aùqsiïot  il,  prése.ntait  de.  la  diarrhée,,  ,eii 
ihôme  temps  que  les  autres  enfanfs  nourris  blbé-, 
rpp, comme  lui  ;.  le  lâj.t  qyait  été  :  pendant  quelques 
jours. dé  moins,  bortné  apparence  .que  çl’ordinairc,'  et 
il!  a  semblé  évident  que  son.  ingestion,! avait  pro.vt;- 
qué’éhez.toiis  les  .enfants  dés.  trouble^  gas’tro- in te'sti.- 
nauxj'jqui  chez  l’un  .fi’eux  prirent  une' marché,  cliolé- 
’riforme  rnQrtelje.-r-’Les!  autres  ,sé  remirén't  prpm'plé- 
méht!..,Mais  notre’, petit,  cnnvalesçqnt  'de  variéplile 
continua  à  avoir  uri,e  diarrhéé .  fé.tîdé  ,ét  ,jàupç,|,itaé 
fièvre  irrégulière  oscillant  entre  38»  et  30»,  , le  vépl're 
météorisé,  un  abattement  croissant.'  li'  sucçomb'a  le 
1'”'  décembre  ét  l’autopsié  justifia  plëiiiémentjle 
diagnostic  que, la  cpnstatatiop;  de  trois,  taches  rosées 
lenticulaires  !  avait’ permis,  d’àflïrhier  jé,  27  nbVeitir 
bre  ;  dix  àdouz'e  plaques  dé  Peyep  'éLqient  tuméfiées, 
trois  ou  quatre,  pleinement  ulcérées,  .'les ,  g'àngli^ins 
mésentériques  étaient  yolumihéux.  '  '  ■  ! 

On,,ù’aùrait  pas  grand  mal!  à  réiiniii.ua;.noin$'r,e 
important  d’obsery.atipns  |clc  'fièvre'  lyphoidé  eptt'é 
six  mois  et'  déi^x'.ans  ; ,nou's  venons  , encore. .d’èn'.yçiii' 
une  chez  un  erira'nt  dèÜ  dix-hp,i!'  /PPis.’  ,,Mqis  il  'en 
existe  même  au-dèsspus 'de  six  .'mois,,  ,  !,  "  ,  ■'!  ■  !'!  ,' 

■  Sans  coihpfer  un  fait'  déjà  'ancièn,  '  dans  léquéi 
on  trouva  les  plaques,  de  Peyer  ulcérées  çliez, un 
foetus!  fié  7 mois,  n’ayànt  vécu  .quju'në.ilémj.'^héqre, 
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1  plusieurs  observateursont  vu  la  dothféheii  térié  avec. 
I  ses  signes  classiques  chez  des  enfants  de  5  jours  à 
26  Jours  ;  on  relève  dans  la  thèse  de  Bontemps  sur 
Ja  mort  subite  (1885)  des  autopsies,  faites  à  la  Mor¬ 
gue  par  MM.  Viberfc  etDeseouts,  qdi  rencontrèrent 
les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  chez  do:  tout  jeunes 
enfants.  ■  ■■ 

M.  Parrot  révoquait  en  doute  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  tout  jeunes  enfants  ;  il  faut  encore  ranger 
MM,  J.  Simon  et  Bouchht  parmi  les  sceptiques.  Ce- 
‘  pendant,  plusieurs  des  observations  auxquelles  nous 
I  venons  de  faire  allusion  sont  d’une  netteté  incontes¬ 
table.  ■■  ■  ' 

!  Quoi  qu’il  en  soit;  la  fièvre  typhoïd  e  de  la  premiè¬ 
re  enfance  a  comme:  principaux  attributs  l’irrégü- 
larild  de  sa  symptomatologie  qui  est  fruste,  la  briè¬ 
veté  de  son  évolution  et  la  gravité  extrême  de  son 
pronostic.  Archambault'est  doceux-  quf  ont  insisté 
sur  k  gravité  de  la  dothiénentérie  au-dessous  de 
deu.v  ans.  Lors  donc  qu’on  parle'  de  la  bénignité  de 
i  celle' affection  dans  l’enfance,  c’est  de  l’enfant  plus 
i  '  âgé  qu’il  s’agit.  :  ■  '  '  '  '  ' 

I  Après  avoir  retracé  la  série  des  recherchés  relati- 
‘  ves  à  l’agent  pathogène  de  la  lièvre  typhoïde,  série 
dont  les  récents  travaux  de  Ghantemesse  et  Widal 
forment  le  couronnement,  M.  Grancher,  abordant 
la  prophylaxie,  a  montré  par  quelques  chiffrés  sai¬ 
sissants  combien  il  serait  désirable  qu’elle  préoccu¬ 
pât  les  pouvoirs  publics  :  n’est-il  pas  navrant  de 
songer  aux  ravages  que  la  lièvre  typhoïde  fait  dans 
notre  armée  :  sur  3,507,714  hommes  qui  ont  passé 
dans  nos  casernes  de  1872  à  1881, — lu,733  ont  suc¬ 
combé  à  la  fièvre  typhoïde. 

Le  professeur  est  ensuite  arrivé  à  l’examen  des 
principales  médications  usitées  aujourd’hui  contre 
cette  terrible  maladie,  afin  de  voir  dans  quelle’  me¬ 
sure  elles  sont  applicables  à  l’enfance. 

Les  unes  sont  purement  symptomatiques,  telles 

Îue  celle  qu’  a  été  préconisée  par  M.  le  professeur 
iccoud  lors  de  la  discussion  académique  de  1882. 
L’adynamie,  l’hyperpyrexie  et  l’insuffisance  de  l’hé¬ 
matose'  corrélative  à  la  congestion  broncho-pulino- 
naire  sont  les  darigers  auxquels  doivent  s’opposer  la 
mMicalinn  tonique  (alcool,  quinquink),  l’acide  sali- 
,  cjlique  et les' ventouses  sèches  multipliées  que  M. 
Jaccoud  prescrit. 

i  Parmi  les  méthodes  systématiques',  la  balnéation 
froide  a  donné  chez  les  enfants,  d’après  une  statis¬ 
tique  de  Brand,  une  mortalité  de  2,5  joour  100.  Mais 
les  statistiques  allemandes  relatives  au'  traitement 
du  typhus  abdominal  sont  presque  toutes  passibles 
d'ünè  critique:  Brand  ayant  posé  en  principe  que  le 
traitement  par  les  bains  froids  doit  être  institué  dès 
que  le  diagnostic  est  seuletnent  soupçonné,  '  il  est 
infiniment  probable  qüé-bon  nombre’  d’embarras 
gastriques  se  glissént  dans  les  statistiques  dédothié- 
nentéries  guéries  par  les  bains  froids;  ' 

La  méthode  de  M,  Bouchard,  dont  noüs  avons 
fait  connaître  les  détailS  dàtts  lé  Concours  rnédicàl, 
(1885-86)  etquia  donné  des  résultats  si  remarquables 
dans  le  service  des  adultes  de  f hôpital  Lariboisièré, 
n'àvâit'  pas  encore  été  mise  eii  pratique  dans  les  hôpi- 
tauxd’enfants.  M.  de'Bèurmànnet  son  interne  M.  Hil- 
lèmand  l’ont  appliquée  à  l’hôpital  Trousseau,  l’année 
dernière,  pendant  une  forte  épidémie.  La' mauvàisè 
organisation  des  bains  les  ont  d’ailleurs  obligés  à  ne 
pas  suivre,  au  point  de  vue'  de  la  balnéation  tiède 
progressivement  refroidie  et  fréquenté,  toutes  les  in¬ 
dications  de  M.:  Bouchard  j  e’eSt  surtout  l’antisèpsre 
intestinale  qui  a  été  bien  faitè.  Sur  115  . cas;  là  mor¬ 
talité  à  été  dé  3.48  pour  100.  Pendant  la  niême  épidé¬ 


mie,  MM.  Cadet  de  Gassieourt  et  son  interné  Laffit¬ 
te,  sur  un  rnoihs  grand  nombre  de  malades  (61), 
avaient  une  mortalité  de  4  pour  100,  en  suivant  la 
méthode  classique  des  indications.  ■  :■ 

'  Nous  rappelons  que  la  méthode  de  M.  Bouchard 
comp'rehd  quatre  pbints.  principaux  ;  l’antiSepsie 
géné^raie,  l’antisepsie  intestinale,  -l’aütiLhermie, 
l’alimentation.  Gn  commence  le  traitement  par 
un  purgatif,  qui  sera  renouvelé  méthodiqtiément 
tous  les  trois  jours  (15  grammes  -de  sulfate,  de 
magnésie' ou  dé  soude j.  '  ‘  '■ 

'40  •centigrammes  de  calomel  ipàr  jour,  en  20  pri¬ 
ses  de  2  ceniigrammes  (une  toutes  les  heures)'  sont 
administrés  pendant  quatre:jouré  consécutifs  et  ré¬ 
pondent  ‘à  l’indication  Me  l’antisepsie  générale  (')  ■)!; 

L’antisepsie  intestinale  est  obtenue  par  le  mélange 
de  .100  gr.  de  poudre  de  chai’bon  végétal,  de  1.  gram¬ 
me  d’iodoforme  et  de  5  grammes  de  naphtàlihe..Ces 
poudres  doivent' être  porphy risées  ;  la  naphtaline', 
précipée  par  Peau  de  sa  solution  alcoolique  et  séthée 
pour  être  en  état  de  poudre  impalpable.  Ce  mélange 
antiseptique  est  en  suspension  dans  2-00  grammes 
de  glycérine  et  additionné  dé  50  grammes  de  peptone 
sèche’,  qiii: sont  la  base-  de  l’alimentation.  Le  tout 
forme  üH'  magma  noir)  semhliquide.  qui  est  absorbé 
dans  les  24  heures  à  la  dose  d’une  '  cuillerée  toutes 
lés  deuxheures'dans  un  tiers  de  verre  d’eau.  . 

Le  gros  inteslinr  est  déblayé'  matin;  et  soir  :  au 
moyen  d’un  lavement- phéniqué  froid  à  OjSOcéntigr. 
d'acide  phénrque  pour:  500  gr.  d'eau  (pour  les  aduk 
tes)  ;  Pour  les  enfants  nous  croyons  préférable  dé  ne 
pas  employer'  l’acide  phéniqùe,“et  de  préférer  le  bo¬ 
rate  de  soude  ou  l’hyposulfite'dè  soude.  . 

Dès  le  premier  jour,  le  malade  prend  huit  bains 
par  jour  jusqu’à  ce  que  la  température  Soit- revenue 
a37"D,  La  température  "initiale. dés  bains-est-à  2 
degrés  au-dessous  de  celle  du  malade.  On  les  abaissé 
de  i  degré  toutes  les  dix  minutes  par  addition  d’éau. 
froide  jusqu’à' ce  qu’ils  soient'à  30“!,’  ee  qui  les:  fàit 
durer  de  :V4  d’heure  à  1  heure  1/2. 

'  Gomme  adjuvant  des  bains  contre- l’hyperthermie, 
M.  Bouchard  emploie  la  quinine  de- la  façon  sui¬ 
vante.  Quàrid  la  température  rectale'  est  à  40»  -le 
matin  ou  à  41o  le  soir,  il  prescrit  pendant  les'  deux 
septénaires  2grammesde  sulfatè'de  quinine,  1  gram¬ 
me  pendant  le  4“  et  le  5e.' Ces  doses  sont:  adminis-* 
trées  par  fractions  de  50  centigrammes  de  demi- 
héüre  en  demi-^hcure.  Mais  on  laisse  un  intervalle 
de  trois  jours  entre  chaque' administration  de  qüii 
rline.  '  •• 

Dànsfa  pratique  de  M.  Grancher,  dont  nous  par- 
lerOrtS'tout  à  l’heure,  la  quinine  joue  le  rôle  primcî- 
pal  et'è'st  admiriistrée  d’ùne  façon  analogile,'  bien 
((U’at^éc  certaines  différences.  '  . 

Le  régime  aliméntairé,Mahs  la  méthode'  de  M. 
Bouchard,  comprend  lebouiüon et  la  décoction  d’ér- 
ge  (i  litre  à  1  litr'é'  1/2  en  24  heures)/  la  glycérine 
assoeiée,  noüs  l’àvons  dit,  comme  les  peptones,  au 
mélange  antiseptique  ;  enfin;  là  limonade  addition¬ 
née  d’un  peu  de  vin.  ’  ■■■  • 

Chez  les  enfants  (M.  Bbuchardi  nbUS;'  le'  rappe¬ 
lons,  a  i'nstitué  sa'méthode  en  vüe  dès  adulte^  '  la 
mixture  à  liàse  de  charboh:  est  quelquefois  difficile 
à'fairé'âçcepter  plutôt  âeause,  de  Sa'Couleur  qué  de 
sbh  goût  qui' U’aTien  de  réjiugnant.  Onpourrait  l’ad¬ 
ministrer  d'àns.  Ces  vases  eii  porcelaine  férmés  et  à 

(1)  Pour  fes'  doses  des  médicaments,  calomel,  iodoi 
forme,  naphthaline,  qui  sont  ici  indiquées  pour  des 
adultes,  il  y  a  lieu  à  les  modifier 'Suivant 'l’âge'  dé  i’én- 
fant. 
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bec  qui  ne  permettent  pas  de  voir,  l’aspect  du  con¬ 
tenu.  On  pourrait  aussi  administrer  la  mixture  pen¬ 
dant  la  nuit. ou  dans  une  obscurité  artificielle  plus 
ou  moins  complète . 

:  L'emploi  de  la  quinine  à  doses  élevées  effraye,  en¬ 
core  beaucoup  de  médecins  ;..les  uns  redoutent  une 
action  fâcheuse  sur  le  cœur,  action  qui  n’est  rien 
moins  que  démontrée;  d’autres,  une  profonde  per¬ 
turbation  du  système  nerveux.  M.  A.  Robin,  qui  vient 
d’exposer,  dans  un  livre  récent  (l),.  une.  méthode  de 
traitement  appuyée  sur  la  chimie  biologique,  croit  la 
quinine  contre-indiquée  à  hautes  doses  pour  d!autres 
raisons.,, 

La  quinine,  diWljdiminue  les.combustions  inters¬ 
titielles,  et  entrave  les  oxydations  quand  on  dépasse 
les  doses  de  0  gr.  50  à  0.60  par  24  heures  ;  sous  son 
influence,  l’excrétion, de  l’acide  carbonique  diminue, 
mais. l’absorption  d’oxygène  s’abaisse, aussi.  M.  Ro¬ 
bin  ckérche  .donc  à  évïter  cotte  action,  .qu’il  appelle 
souS-oxydante,  et  à  n’obtenir  qu’une,  action  toni- 
ue.  Au'lieu  des  doses  massives,  il  recommande  les 
oses  minimes  et  fractionnées  :  0  gr.  50  par  jour  en 
deux  doses  à  8, ou  10  heures  d’intervaUei  pendant 
•les  dix  à  quinze  premiers  jours,  alors  que  la  désassi¬ 
milation,  étant  plus  activé,  doit  être  plus  pârticuliè- 
remeht.' combattue.  , ,  ,■ 

Dans  le  but  de  rendre  plus:  solubles,  et  par  suite 
plus.faciles  à  éliminer,  les  déchets  de  la  .désassimila¬ 
tion,  M.  Robin  préconise  en  outre  l’emploi  quoti¬ 
dien  de  l’acide  benzoïque  à  la  dose  de  2  grammes 
ou  du  benzoate  de  soude  à  la  dose  de  4  .grammes 
dissous  dans  la  limonade.  Il  conseille  les  boissons 
abondantes  (4  à. 5  titres  de  licfuide  par  jour  chez 
l’adulte),  l'extrait  de  quinquina  et  l’alcool  et  pour 
le,  reste  dü  traitement  la  pratique  habituelle  de  tout 
le  monde  (purgatifs,  lavements  antiseptiques,  ven¬ 
touses,  lotions,  etc.). 

Pour  en  revenir  à  la  thérapeutique  delà  fièvre  ty- 
pho'ide,  chez  l'enfant,  voici  celle  que  M.  Grancheéa 
adoptée  et  qui  a  donné  jusqu’ici  une  mortalité  de 
3,3  pour  100  chez  les  enfants  de  2  à  15  ans.  Car 
chez  les  enflmts  au-dessous  de. 6  mois,  on,  peut  ad¬ 
mettre  que  la  mortalité  est.de  10.0  pourlûO  et  qu’elle 
est  encore  de 50  p.- 100  de  6  mois  à  2  ans. 

Un  purgatif  au  début,  pris  tous  les  trois  jours 
environ,  des  lavements  antiseptiques  bi-quotidiens 
(eau,  500, grammes,  borate  de  soude,  5  à  lO  gr.);  — 
si  la  langue, se  sèche,  une  antisepsie  intestinalè  sim¬ 
plifiée  ;  2  à  4  grammes  de  salicylate  de  bismuth,  as¬ 
sociés  à  2  grammes  de  magnésie  calcinée,  s’il  y  a 
tendance  à  la  constipation  ;  des  boissons  abondantes 
(1  li.tre  1/2  .à  2  litres),  bouillon,  déepetion  d’orge, 
limonade,  lait  ;  —  alcool  et  extrait  de  quinquina,  en 
cas  d’adynamie;  — ventouses,  au  besoin  vésiçatoi- 
res  de  très  courte  application  sur  le, s  parties  laté¬ 
rales  du  thorax  contre  la  congestion  pulmonaire  ex¬ 
cessive;  —  lotions,  bains  tièdes.en  cas  d’hyperther¬ 
mie  persistante  pu  d’agitation  excessive;  —  sangsues 
aux  apophy.ses  mastoïdes  en  cas  dlaccidents  céré¬ 
braux  prédominants. 

Mais  le  pointcapitafdu  traitement  est  l'emploisys- 
témàtique  de.  la  quinine,  à  doses  mfissiv.qs,  non  plus 
seulement  comme,  antithermique,  mais  comme 
antiseptique.  On  peut  admettre  que,  la  température 
donne,  dans  une  certaine  façon,  la  mesure  de  l’infec¬ 
tion  microbienne.  Quand  le  thermomètre  marque 
39»,5,  40»  et  au  delà,  on  donne,  suivant  l’âge  de 
l’enfant, de  0,50  à  2  grammes  de  qui  line.  Les  doses 

.  (1)  Leçons  dé,,oliniqae  et  de  thérap  jùtùiue  médicales, 


les  plus  habituelles  sont  1  gr.  et  1  gr.  50  à  partir  de 
5  ans,  0,75  centigr.  à  1  gr.  de,  3  à, 4  ans.  La  dose  est 
administrée  vers'5  ou  6  h:  du  soir,  par  fraction  de 
0,50  de  demi-heure  en  demi-heure,  de  façon  que  les 
effets  bienfaisants  se  fassent  sentir  pendant  la. nuit. 
Or,  il  estremarquable  que  le  bien-être  obtenu.par 
les  doses  élevées  de  quinine  procure  aux  enfants  le 
somnieil,  si.  rare,  dans  la  fièvre  typhoïde:  Le  lende¬ 
main,  l’enfant  s’éveille  avec  une  amélioration 
toujours  très  marquée,  quelquefois,  si,  considéràblc 
qu’elle  éri)erveille  l’entourage.  Bien  ,des,.:fois, 
ayant  vu  la  veille  à  la  visite  un  enfant  plongé  dans 
une  stupeur  presque  comateuse,  nous  avons 
retrouvé  le  lendemain,  après  l’administration,  de  1 
gr.  50  de, quinine,  le  même  enfant  assis  suji  son  lit 
et  jouant,  éveillé,  et  causeur.  Ces  effets  de  transfqr- 
.mation  sont. vraiment  si  surprenants  et  si  inconles- 
lables  chez  l’enfant  que  M.  Grandi er  a  coutume  de 
dire  que  la  quinine  agit  en  pareil  cas  ài  la  manière 
d’un  spécifique  ;  et,  quand  on  songe  a,ux.  faits  ré¬ 
comment  signalés  par  Chantemes.ae,  l’entrave  ap¬ 
portée  par  Je  sulfata  de  quinine  au  développement 
des  cultures  du  bacille  typhogène,,  on  esL  moins 
disposé  à  s’étonner  de,  cette  action  spécifique.  . 

Quant  à  nous,  nous  sommes  absolument  convain¬ 
cu,  maintenant  de  l’efflcacité.du  sulfate,  de  quinine 
dans  la  fièvre  typho'ide  chez  l’enfant,  et  il  nous  sem¬ 
ble  qu’avec  ce,  médicament,  l’antisepsie,  intestinale 
elles  bains  tièdes,  on  peut  presque  répondre,  de  ,1a , 
guérison  chez  les  enfants.  ,  .  , 

;  ,  .P.  Le  Gendre.  I 

Chef  de  clinique  adjoint  à.l’liôpital  des  Enfants, 
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’  Pefils  ccbbst  iiiéflîco-itlinrniaceuliqiics. 

La  Loire  médicm/e  a  donné,  dans  un  de  ses  précé¬ 
dents  numéros,  le  résumé,  de  là  loi  en  préparation 
sur  l'exercice  de  la  médecine.  La  pharmacie  a  éga¬ 
lement  sur  le  chantier, son  petit  •  projet  de  loi.:  On 
nous  dit  même  que  la  Gommissioti  législative,  nom- ^ 
mée  à  cet  effet,  a  déjà  arrêté  le  texte  des  différents 
articles  de  la, nouvelle  législation,  qui; doit  régir  à 
l’avenir  la  profession  de  pharmacien  en  faisant  dis¬ 
paraître  enfin  le  chaos  obscur  de  lois,  d’ordo.nnan- 
ces  et  de  réglements  qui,  depuis  près  d’un  siècle,  a 
motivé,  tant  de  controverses;  et  de  plaintes,  soit'  è 
la  part  des  pharmaciens,  soit  de  la  ,  part  des  tribu¬ 
naux  eux-mêmes,  •  : 

L’obscurité  qui  règne  dans  cette  législation  suran¬ 
née,  est  telle  que  les  juriconsultes  les  plus  auloriséi 
ont  trouvé  dans  ses  flancs  des  motifs. aux  jugemenls 
et  aux  arrêts  les  plus  opposés,  les  plus  contradictoires, 
Ce  n’est  ;ionc  pae  sang  raison  que  nos  voisins  aspi¬ 
rent  après  une  loi  plus  en  rapport  avec  l’état  actuel 
de  leur  profession,  à,  la  fois  plus  protectrice,,  plus 
simple  et  plus  libérale.  Celle  qui  vient.d’être  élMOr 
rèe  par  la  Gommissio,n  de  la  Chambre  des  Dépulés 
satisfera-G.elle  leurs  désiderata  légitimes  ?  ,Nous,  ,i)e 
le  savons  ;  .mais  nous:  souhaitons  qu’elle  mette  un 
ierme  à  la  crise  yjolenle. qui  sévit  depuis  longtemps 
déjà  sur  la  pharmacie,, et  qui  a  atteint  depuis., peu 
son  summuni  d’intensité.  .  , 

.  De  toutes  parts,  en  effet,  dans  les  journaux  ppot 
fessionnels,  dans.les  réunions  des  syndicats  et;  jus¬ 
que  dans  les  congrès  .pharmaceutiques,  interpatip- 
naux,  refenfit  .pn,  cri  d’alarme  et  de  détresse  :«,k 
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pharmacie  est  en  décaiience,  la  pharmacie  se  meart.» 
Ce  n’est  pas  nous  qui  protesterons  contre  cette-  as-’ 
sertion,  bien  au  contraire  ;  si  nous  jetons  un  regard 
autour  de  nous.sr  nous  considérons  les  agissements  de 
la  majeure  partie  des  pharmaciens  stéphanois,  nous 
trouvons  le  malaise  de  la  pharmacie  bien  profond 
et  ses  plaintes  justifiées.  Ce  que  nous  voyons  de 
plus  triste  dans  cette  situation  désespérée,  c’est  que 
la  Pharmacia  se  meurt  par  la  faute  de  ses  membres  ; 
elle  succombe  sous  les  coups  de  ses  propres  enfants. 

Jadis  cette  profession  fut  honorée  ajuste  titre  grâ¬ 
ce  à  l’éclat  que  déversaient  sur  elle  l’honorabilité, 
le  savoir  et.les,  travaux  de  ses;  représentants.  Com¬ 
bien  les  temps  sont  changés  et  que  nous  sommes 
loin  de  l’époque  où  brillaient  les  Parmentier,  les  Bau¬ 
me,  Lemery,  Scheele,  Robiquet,  Pelletier,  Dumas 
et  tant  d’autres,  qui  se  sont  distingués  par  les  ser- 
nces  rendus  à  la  société,  par  leurs  découvertes  si 
utiles  aux  sciences,  à  l’industrie  et  à  la  méde¬ 
cine.  Alors,  le  pharmacien  assidu  à  son  laboratoire 
poursuivait  avec  ardeur’ la  solution  des  problèmes 
ardusde  la  chimie  ;  il  dérobait  aux  médicaments 
minéraux  ou  végétaux  le  secret  de  leur  action  dans 
les  maladies  ;’il  découvrait  les  alcaloïdes,  la  quini¬ 
ne,  la  morphine,  le  chloroforme,  etc.,  etc.!  Aujour¬ 
d’hui  il  cherche  surtout  le  moyen  d’attirer  dans  sa 
caisse  les  sous  petits  et  gros  des  malades,  et,  pour 
ce  faire,  il  invente  les  pilules,  les  pastilles,  le  sirop, 
et  une  foule  d'autres  ingrédients  de  la  même  valeur 
thérapeutique,  prônés  aux  yeux  des  naïfs  à  grand 
renfort  de  réclames  et  d’élucubrations  plus  ou  moins 
grotesques  et  mensongères  qui  s’étalent  à  la  qua-’- 
trième  page  des  journaux.  Pour  cette  besogne,  foin 
de  l’intelligence  et  du  savoir,  la  vulgaire  probité 
commerciale  n’est  plus  de  mise  ;  la  dignité  profes¬ 
sionnelle'  et  le  respect  du  diplôme  devenus  gênants 
sont  relégués  avec  les  anciens  formulaires:  Arrière 
tous  ces  vieux  mots  et  ces  idées  d’un  autre  âge  ;  pla¬ 
ce  aux  nouvelles  formules  ;  l’art  pharmaceutique  a 
disparu  pour  céder  le  pas  à  l’exploitation  du  client  ; 
le  cadhcée  traîne  dansla  fange,  le  pharmacien  s’est 
fait  marchand,  pour  ne  pas  dire  plus. 

Eh  bien  !  Messieurs  les  pharmaciens,  je  vous  le 
demande  à  vous-mêmes,  ce  tableau  est-il  trop  char¬ 
gé  ?  J’ai  entendu  les  doléances  de  beaucoup,  et, 
comme  les  vignerons  pour  le  pliylloxerUj  chacun  a 
son  remède.  Le  mal  dont  vous  souffrez  est  plus  enra- 
cinéçiue  vousle  croyez.  Aujourd’hui  le  pharmacien  a 
besoin  d’employés,  il  va  les  prendre  n’importe  où, 
et  l’on  voit  dans  les  arrière-boutiques  des  têtes  plus 
ou  moins  incultes  dans  lesquelles  germe  déjà  l’idée 
de  devenir  pharmacien.  Avec  le  peu  de  savoir  que 
l’on  demandé  relativement  au  siècle  où  nous  vivons, 
on  y  arrive  vite.  Un  pharmacien  de  plus  est  né, 
sorti  d’une  classe  delà  société  où  la  dernière  des 
choses  est  bien  le  respect  que  l’on  doit  à  sonMiplô-. 

Avec  les  progrès  de  l’instruction,  il  faut  dès  au¬ 
jourd’hui,  tout  en  respectant  les  droits  acquis, 
exiger  pour  exercer  cet  art,  un  diplôme  de  pre¬ 
mière  classe.  Vous  n’excluréz  pas  ainsi  tous  les  in¬ 
dignes,  mais  vous  en  éloignerez  une  bonne  part. 
Que  ^voulez- vous  faire,  à  Saint-Etienne  par  exemple, 
où  votre  nombre  égale  celui  des  médecins  ? 

Dans  les  conditions  actuelles  t’estime  du  médecin 
et  la  confiance  du  public  s’en  sont  allées  ;  'laméfian- 
ce  qui  leur  a  succédé  a  porté  des  fruits  amers  pour 
l'apothicaire  modernise.  L’estime  du  médecin  !  La 
pharmacien  n’en  a  cure  ;  la  confiance  du  public  ! 
C’est  autre  chose  ;  coname  elle  emporte  avec  elle  la 
recette  journalière,  il  est  indispensable  de  lui  tendre 


un  nouvel  appât.  De  là  lés  rabais'  surles  splécialités, 
delà  la  Concurrenceeffrénéeotimmorale  que  se  font 
entre  eux  certains  pharmaciens  au  grand  dommage 
de  la  considération  professionnelle  et  au  détriment 
de  la  santé  publique.  Il  est  bon  que  le  public  igno¬ 
rant  sache  à  quoi  il  s’expose  quand  il  cède  à  l’attrait 
du  bon  marché  •;  les  rabais  exagérés  sur  les  articles 
connus  sont  obtenus  au  détriment  de  la  qualité  dé 
là  marchandise  et  la  compensation  s’établit  par  l'exa¬ 
gération  du  prix  dos  préparations  qu'il  ne  peut  con¬ 
trôler,  par  la  substitution  d’un  produit  bonmarchéj 
à  urt  produii;  coûteux  ;  en  un  mot,  par  une  vé¬ 
ritable  tromperie  sur  la  nature  et  souvent  la  quan¬ 
tité  du  médica,ment.  'Que  l’on  ne  nous  accuse  pas 
d’avoir  noirci  lé  tableaU  à  dessein,  nous  avons  plu¬ 
tôt  atténué ‘les  faits  ;  n’avons-nous  pas  vu,:  en  ef¬ 
fet,  dans  le  Bulletin  des  Pharmaciens  de  la  Loire, 
le  Secrétaire  du  Syndicat' traiter  d’indignes  Une  cer¬ 
taine  catégorie  de  ses  confrères  ;  n’avons-nous  pas 
vu  et  ne  constatons-nous  pas  tous  lesjburs,  dans  cer¬ 
taines  officines,  le  sulfate  de  quinine  remplacé  par 
lacinchonine,le  valérianate  de  zinc  susbtituéau  va- 
lérianatc  de  quinine,  la  solution  delartratede  soude 
vendue  pour  la  limonade  au  citrate  de  magnésie, 
de  vin  à  la  gentiane  pour  du  vin  de  quinquina. . .  ! 
Est-ce  que  la  Commission  d’inspectjon  des  Phar¬ 
maciens  de  l’arrondissement  de' Saint-Etienne,  mal - 
gré'dè's  trésors  d’indulgence  confràternelle,' ii’a  pas 
eu  à  traduire  en  police  correctionnelle  deux'  phar¬ 
maciens'  surpris  en  flagant  délit  de  venté  de  médi¬ 
caments  frelatés!  Au  lieu  de  deux,  elle  aurait  pu  en 
faire  condamner  dix. 

Tout  est  bon  pour  battre  monnaie,  le  mercanti¬ 
lisme  s’est  étendu  sur  cette  profession  comme  une 
plaie  phagédéniqué  réduisant  le  pharmacien  aux 
abois  et  menaçant  de  la  détressé  le  praticien  honnête 
qui  s’efforce dé’Conserverintactesles  traditions  d’hon¬ 
neur,  de  travail  et  de  probité  qui  furent  la  gloire 
de  la  pharmacie  pendant  les  premières  aiinées  de 
ce  siècle. 

Nous  sommes  heureux  .de  le  reconnaître,  il  existe 
à  SaintrEiienne  cofnme  ailleurs,  de  rares,  trop  ra¬ 
res;  hélas  !  pharmaciens  vraiment  .dignes  de  éè 
noin.  Mais  ceux-là,  la  vogue  né  les  favorise  pas  tou¬ 
jours;  ils  ont  oublié  que,  pour  réussir,  c  le  savoir- 
faire  vaut  mieux’  que  le  savoir  ;  ils  n’ont  pas  su. 
devenir  commerçants  ;  ils  ont  voulu  rester  phar 
màciens  et  ils  devront  s’estimer  heureux  si  leur  vie 
laborieuse,  consàcrée  au  soulagerhent  des  mahx  de 
leurs  semblables,  n’est  pas  couronnée  par  la  mi¬ 
sère». 

Les  empiètements  des  professions  voisines,  l’hos- 
tilité  si  soùven.t,  et  siinjustement  invoquée  du  méde¬ 
cin,'  ne  sont  pas  les  causes  du  désarroi  dans  lequel 
se  traîne  péniblement  la  pharmacie.  ■ 

Le  médecin  n’est  pas  l’ennemi  du  pharmacien,  il  ne 
saurait  méconnaître  les  progrès  que  l’art  médical 
doit  aux  travaux  et  aux  découvertes  dii’ vrai  prati¬ 
cien  ;  il  rend  justice  à  son  savoir  et  à  son  désinteres 
sèment  irvpit  en  luiun  auxiliaire  précieùx  dans  sa 
luttejburnalièi’e  Contre  la  maladie,  mais  nous  re-- 
rettoûs  de  ne  rencontrer  trop  souvent,  au  lieu  d’un 
ommé  dévoué  et  laborieux,  qù’ün  cortitherçant  vul¬ 
gaire  qui  abrite,  dernière  son  titre,  l’exploitation  sans 
pudeur  du  malade,  dé' sa  crédulité,  de  son  déëir  si 
naturel  etsi  impériéux  de  trouver  soulagemént  sinon 
guérison  aux  maux  qui  l'accabLent. 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  le  pire  ennemi 
de  la  pharmacie,  le  véritable  auteur  du  discrédit’ où 
cette  profession  est  tonibée,  c’est  lé  pharmacien  dé¬ 
généré,  '  le  pharrnacien  commerçant,  le  phà’rma'cien 
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indigrne  du  diplôme  qui  est  tnopifa.Gile  à  obteuir  au-, 
jourd’hui,  et  nous  ne  sommes  qu’uu  écho,  lorsque 
noMs  maintcnons  que  la,,  .pharmacie  agonise  et  que 
c’estle, mercantilisme),  l’indignité. ■  et  le  ..charlata-; 
nisme  de  quelques-uns.. ;de  ses  représentants  qui. 
l'éloufi'ent,,)  ,  ^..  .  '  , 

L’Etat  . nîest. pas  chargé  d,e  rendre  prospères  toutes 
les  branches  du  travail  national,  mais  il  peut  beau¬ 
coup  en  réglementant  certaines  professions.  La-.phai’T 
maeje  est  de  ce  nombre;  et  nous  -attendons  . plus  p.eut- 
être  que  .  les  pharmaciens  une  bonne  loi,  qui  les  dé¬ 
fende  iContre.puK-mèmes.  L’obtention  du  d.ipiüme...de 
pharmacien  doitêtre  entourée  de  dilhcultés  scienli- 
liqiies.;  car,  il-n’y .  a. pas  à  s’y  .inéprendré,  les  progrès 
que  la, médecine  a réaiisés.cn  anatomie  pathologique 
ne  sont  pas  faits  pour  activer, ledé.hit  des  remèdes;  on 
est  revenu  de  la- polypharmacie  surannée  du,  vieux 
temps,  etpour;qu'e  ,la.;pbarmacie  , puisse  redevenir 
prospère,  il. faut  d’abord  que  le  nombre  dos'.apothi-: 
cairesi.  diminue  sénaiblement).| 


ïvç.«i«.rvicc  jjiiîlilaii'c  et  les  iiicflccitis  civils. 

• -Mùbsiéür  ettrèé' hôh'otécrtnfrèré-,  '  ‘  ,  ‘ 

.  ,.le'  prendsia  liberté  <le  demandèr,  ^  Ihospitaiité  dé 
vçtre  excellent  Joûrn.àl  hi.  Conçoîirs.medicn/,  dont  je 
sujS:,vm,dns,  'promieié  abonnés,.',  ppur  ;traiter  upo 
question  :qùi.sprt  ,du,  |Cadre'  .dés  .idées  dépendues  par 
lé,  joiirpal.,  maïs  qu'c.;h’efl  "intéresse  pas  moins  une 
bonne  partie  dé  ses  lecléurs.  ,  ■ 

,  Je  veux  .parler  de,  la  situation ,  ,du  méd'éçin .  .  civil', 
imnéatri.cVilé,  dans' un,  .régiment,  où  .dans',  ùh.  service 
hospitalier  mihiairej  qui,  par  le  .  temps  qui  court, 
peut  être,  du  soir  au  lendemain,  appelé  à  quitter  sa 
cliehlèïe, pour, prendre  lecostume  militairè,  Jen’exa- 
gprerai ,  pas,  je!  .crois,  en^  avançant  que  sur  30Û0 
adhérents  au  pônçottrs  rne^ical',  un.  mille  au  moins 
a  dans  sa  poche  unélcLtre  de  service  de  médecin 
aidc-maior^clc  2?  classe.  ,  ,  ,,,  ..  . 

.  Lçg.tlthlaiçqs  "de  ce  grade  'ppmmu, les  officiers  de 
Compagnié'dp'léiii.:. classé  .’pgssént  succéssivement 
de,  .U.  réservé.'de  'rarm'ée, active  dans  .l'armée ,  té’rritor 
riaig,.  mais  moins’ fa vorisés'qu.q  leurs  çàmarades  qùj 
s.pht  dénS;l,e,rang.i;  ils  .çohsèry.ent  to.ujoursje  meme 
grade.  y.n,,soùs-ll,eutenaht,|dé  .  réservé"  ép,  passant 
dans 'la,, territo, riale, 'y  .arrive,  br^ïnairenqént,.,  .sinon 
tçujpurs,  àyee  im  grade,  supérieur  â  .celui  qu’il  avait 
dans  la  réservé/.l^è 'Médecin  aid,e7,majdr,de,2é  classé, 
lui)  eonséïVe  toujours  le  inème  gradé  et  ne  peut 
compter  qi.  sur  le,  choix, pi  sur  ;rapcie.nneté  pour 
aequérir,  un  (jeuicieme  galon,  .Médecin  .àWé^major.de 
2'  classé,,  il  est,  ,eL  médecin;  aidermajor  de,?®,  classe, 
il 'restera.  Ï1  aura,  iiéaq,..e;{efpèr,,la  médecine,  civile 
pendant. lü.o.U  20  ans  avèg  ïtout  le"  dëy,ou,eme,ht ,  et 
tbu'^e  la  sclphcaloontil  est  capable,  il'resterà.  'Lé- 
.g'al  dui.je'und  fflddf^piP.mditaire  sortant  du  Vail-de- 
G'r.flçb. Il, àujra beau, 'répondre  aux  appels,  fàire’ises  SS 
pu  "lAjoursl!  s.pn .  ayànçe,ment  .'sera  toujours,  lettre 
marte.  -,  ,él  sj  j.àmaia.urie  nip'bilisation.  arrivé,  on  verra 
dé  sié}i.X:  m.édécihs,  usés'.par  les  "fptigues  d’uné  pran 
ti.qùa.jpüra.alière,  dirigés,  comrb.àndés  par  fjè’jéuhe.s 
sprüs.àméi'pe. dc"l'Eçpl;e.  ' ■  .  , 

,  Ppu.rqupi  lesmédèclps  n,o  " bénéficié, nt-ils 'pas.,  du 
drqit  a .l";ayiinéém:erf;t  qu'é "donne. ;Vanci,én’n’eté,,pù; ,lé 
'choix  ?  "  '  ,  .  ",,!  ,  I  ,  '  ! 

^Pourquoi  deux,. .'poids  ej.''dej:j?;  ,ntésHr.és,, pour,, lés 
prfiçfçrs  et  les  me|deç,i;n.s  fie  l.’grmee 'terrifqrialé  ?  ! 

,  .  .Il  y  .a,  dans  la  l,oi;  mUlb'éire,pu  soh'àpplic'afid.ri  fine 
in juslice  ïlagrahte  dont  n,pfis,  sommè's , .  yiçtim'es  et 


que  je  me  permets  de,  sou  mettre  à  votre  appréciai 
tiori  .  ,  .  ,  , 


:,  D'  X, 

Médecin  aide7majpr,de2°  classp, 
au,  JOl"  territorial,  ayant  . 
IÇ  ans  de  grâçte .  ' 
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Proiihj'laxie  et  nouveau  traiteiiiciit  >  " 
(le  la  fièvre  typhfliïde  ,  .  '  ' 

'  ■  ,'  ;  ,  'P’àr  le  D' L'.VTAl'iis. . 

'  ,1....  '■ 

M.  ,Noël  Guéneau  'de  Mussy,  dans  le  lomo  3  .  do 
sa  clinique  médicale,  M.  Vallin  , dans  divers  mémoi¬ 
res,  ont  étudié  les  mesures;  prophylactiques  é  pren¬ 
dre  contré  la  fièvre  typho'ide.  Je  ne  ferai  à  ces  .au¬ 
teurs  qu’un  reproche,  c’est  d’émettre  trop  de  ,  pré¬ 
ceptes,  de  trop  multiplier  les  prescriptions  et,  .fie,  les 
rendre  ainsi  d"une  applioalion  difficile.;!!  me  sem^ 
ble  qu’il  vaut  mieux, se fiorner  à  quelques  principes 
siuiplea  et  clairs,. dont  , l’application  puisse  se  faire 
dans. les  conditions  ordinaires. .  . 

•Je  diviserai  les  moyens  prophylactiques  contre  la 
fièvre  typhoïde  en,  deux  classes.  :  1“  Classe.  Mesufi 
rei  dlordre. général  et. permanentes,]  2‘  Giasse.  .Me- 
sures  individuelles  prises  .spécialement  lorsqu’un 
cas  se  déclare.. 

Ire 'Cl,iSSE.  ■  ■  ■' 

S’il  est  vrai  que  la,  fièvre,  typhoïde  résulte  ordi¬ 
nairement  de  l’ingestion  d’.un  principe  toxique  con¬ 
tenu  dans  l’eau  qui  nous  sert  de  boisson,  .s'il  est 
vrai  que  ce  principe  est  un  ferment  nourri  dans  les 
déjections  des  typhiques  etpprtépar  une  voie, quefi 
conque  jusqu’à  i’ eau  que  nous  buyons  (1),.  il  nous 
sera  permis,  en  connaissance,  de  cause. et  avec  des 
chances  de  succès,  .de  formuler,  des  prescriptions 
prophylactiques.  .  .  ,,  ,. 

'  Lem'rai  moyen  pratique;-  le  seul  efficace,  de  sau¬ 
vegarder  la.  santé  publique  contre  la  dothiénentérie, 
sera  de  donner  ,  partout  aux  .populations  :  de  l’eau 
pure;  sainCi  où  rien  nepuisse  se  trouver  de  suspeol, 
et  depuis  Io,ngtemps , on  sait  que  .l’eau  des  bonnes 
sources  remplit  seule  ees  Conditions  rigoureuses. 
Que  toutes  les  municipalités:  mettept  donc  ,  leur 
honneur, à  procurer  à  leurs  administrés  de, l’eau,  dé 
source,  libéralement  distribuée  daps  des.  fontaines 
bien  accessibles,  que  ces. sources  soient  choisies  fit 
captées  avec:  soin,  -.et  surtout  qu’on  ne  :, tolère' dans 
un  certain  périmètre  autour  du  point  d’émergence  ni 
fumier,  ni  matières  en  décomposition. 

Voilà  Une  prescription  eapitale,  qu’il  appartient 
aux  pouvoirs  ;publics  d’édiel,o,r  et  de  surveiller.  .  .Ôn 
objectera  les  dépêpsos  énormes  d’un  tel  projet,  màis 
la  question  d’argent  e.st  secondaire  ici;  .  .  •  ,  , 

.  Un  économiste  américain  acaleiilé  qu’enmqyepne, 
un  homme,  à.  29  i:ans,  irepi-ésentc  un  capital  ..de 
20.000  francs.  ;  à  ce, compte,  les;  6^000.  décès  annuels, 
eàusés  par.  notre  endémie,  ireprésenteraient  120  m.il- 
lions.  Môme  en  .raisonnant  au  pojn,t:dc  vuenéconO:. 

.(1)  Les  travaux  récents .  de.  MM  j  Oliantemessa .  et  ’.yil 
daï,:  dontiious  avpns  iréeemnient  en  tretenqn,0S;-leçt,e.u‘vA) 
ont  désOrinaisj?rouv,è;j’'esi.ste.noe  du  miçrobem.atfiogfià^ 
et  fixé*  s.es  caractèr'é^  spéciflqùés  j  j  (N, ,  dé , Ja,  R" , 
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inique^  on  voit  qu’il  est  de  rintérêt  du  pays  de 
dépétiser  tous. les  iiiillions  néeessaires,  pour  sauve-, 
garder,  tant  d’existences  précieuses  moissonnéessous 
nos. yeux. , 
Proscrivons  donc,  toutes  les  fois  que, nous  le  pour¬ 
rons, , l’eau  de- rivière  ;  innocente  pendant  un  temps 
plus  ou  m.oins  long,  elle  devient  un  beau  jour 
empoisonnée  sans  que  iîien;rindiq,ue;ot,Icmal  éciate;; 
Si  l’on  ne  peut  pas  fermer  tous  les  puUs,  du-  moins 
(pie,soüSjaucun  prctpxte.on  no. laisse  dans  leur  voi¬ 
sinage. ni, fo.sse  nifumie-r,.  ’ , 

Si  les,  épidémies  dtune,. certaine  inteneitésont  dues 
à i’iafection  spécifique,, de  l’eau  qui  mo.us  sert  i  de 
iûissoo,  les;cas  isolés,  sporadiques,  qu-on  observe 
tout  le. long, de  l’année  dans  les  grandes  villes,  ne 
sont  peut-être  pas.tous  engendré-s  de.  cette ,  façon  : 
ïaicj  dans  certaines  circonstances,  .peut.,  probable¬ 
ment  servir  de  véhicule  au  germe ;.les.ohüses se  pasi 
sent  alors  comme  pour  la  variole,  Ja,  diplithérie, 
l.’impaludisme,  etc.  -  • 

Pour  se. préménir, contre  cokiémanations,  il  faut 
faire  disparaître  les  foyers  qui  .les  :  produisent',  .les 
fosses  d’aisances, presque  .'partout  si  défectueuses, 
les  niatièfes  en  décomposition  qui  séjou.rnent  ;  trop 
longtemps  dans  les  rues  ou  dans  i’iniérieur  dés 
maisons.i  Je  ne  puis  pas.trailerlci  la  question  des 
vidanges,  mais  il  faut  espérer  que  les  efferts  conlr 
binés  dos  médecins  et  dés.  ingénieurs  en  trouveront 
bientôt  Une  isolution  convenable. 

Dans  les  campagnes,  l'administration  ne  peut  pas 
avoir  les  mômes  exigences  que  dans  les  .villes.  Cepen¬ 
dant,  on  peut,  veiller  à  pe  qu’il  ij’y  ait  point  .dans 
ItS cours  des  caux/Croupissantes,  ou  peut  interdite 
de  laisser- le  .fumier  sous  les  fenêtres,  et, surtout 
j  dans  le  voisinage  d’un  puits. 

I  .Ges  prohibitionS'^n’ont  rien  de  trop-  nigoureuxj 
tcla n’est  pas,  au-dessus  des  exigences  qu’on  petit 
montrer., pour  la  santé  publique  et  on  trouverait 
aisément  dans  nos  codes  des  lois  beaucoup  plus 
gênantes,  et  qui  n’ont  p.a.s  la  même  utilité. 

Donc,  pour  nous- résumer,  deux  grandes  mesures 
!  d’ordre  général  :  1“  l'eau-  dé  source  dans  toutes  les 
communes  —  2“  règlements  publics  pour  -l’établis- 
scmdnt  des  fosses  d’aisances,  pour  l’enlèvement  des 
vidanges  et  des  ordures  de  tout  genre. .. 

Lorsqu’un  médecin  est  appelé  auprès  d’un  malade 
alleint de  lièvre  typlioïdè..  son  prem.i,er  ;  soin  doit 
èlrb  noa.  seulement  d’instituer  un  traitement  '.coni- 
Tenable,  mais. d’indiquer  aussi  toü, tes  les  .précau¬ 
tions  à  prendre  en  vüe  de  , préserver, soit  les  autres 
membres  de  la  famille,  soit  Jes  voisins.- .  . 

.ibs  personnes  qui  donnent  des  soins  au  rtlalade 
doivent,  se  laver  i.-js  inains  et  les.  ongles  à  : l’eau 
ebaude  iCt  aû  savon  chaque,  fois  qü.’elics  ont  tou- 
thé  sdn', corps,  changé -son.linge  ou  enlevé  le.  bassin, 

"  Oa  s!inquiétei*a  dé.  savoir  .quelle  a  été  r.origine  dé 
la  contagion,,  pour  la  faire  disparaître,  si. .c’est .  pos¬ 
sible.  ..  ...  | 

:  Leimalada  sera  placé  dans  une  chambre. iisol'ée, 
biepaéréê,  et  des, personiaès  .au-dessus  de  ,4ft,'àns 
seront 'seules  chargées  de.'Jui  donner,  des  soins.. 

On  içe.tlra-souS  le  inaladè,  parrdeasuS,le  drap  de 
if.des'lingee  qU’on  changera  tous. les  jours,  et  ces 
linges,  aussitôt  qu’ils  seront  enlevés,.serontplqn- 

Des  lotions  vinalgreés  ,sur  togté  .la  fsur.tacp,  du 
,paf t,iculièr,erhép,1(  défis, .les';pàrli es,  Ÿ.^lr 
Sigès, dp  fon(lçfn,en,tj  sea-opt  utiles  éommé. .  énfjs'ep,- 
(bqu'es,  ,,  ' 


Les  vases  destinés 'à  recevbir  les  -déjections  .rcn^ 
fermeront  une  solution  de  chlor.ure  de'ziUcs^à'ià'Vo',  et 
à  :1a  campagne  on  .fera,  enfouir  profon-démenr  et  sans 
retard,  1  es  . déj ections.  ■  .  :  •  ■ 

Il  fau t  re connaître  qfia  ce's . mesuresy  pou rtabi t- . 'si 
simpl.e's.  Seront  inapplicables  dans  les  famill-eëiriom* 
breuses,  dénuées  de  tiessources,  ■  qui-  li’ont  à  'leur 
dispositio:n  qu’une  chambre  unique-.'--  Alors p  sio-le 
malade,  pour. une  raison  ou-  ipour  üne-|.aufcc,  -ne 
peut  être  envoyé  dans  un  hôpitalçi  on -  se  'bdf-fiera 
aux  lotions,  vinaigrées,  et  on  vocommaudera-doi  ne 
laisser  •  jamais  séjourner  -  .les  déjeétiohs -iduns'  .la 
chambre.  - 


■  En  éttehdaht  qüél'éb'  progrès’ tjé'riVj'éiqné’ ']bù‘Bti- 
qué  et  privée  'éihènén't  ;îa  ''dlép'antjBh;'  de"  là,  '.tièVi-ê 
typhoïde,,  le  médèéin'  é'e  '  l'rouvôr'a '  ifèndà'h't'.' ïiefi 
ibfigtci’fip'S  ëricorë  app'elé'  à  là  tréiter.' "  , 

Je  '  me  gardéréi  '  .fie"'  pasèpi-  '  "ên''  ‘revue '  lek  iÜ'.vérs 
Iraitefnents  inslitués'dcpùîs  la  naissàhcé  dcla'iii'ctlé- 
cinc  ;  cela  ne  serait  ici  ci’aucune  utilité.  Je  frié'c.élii 
tenterai  d’indiquer  '  hricVCiiictit  'Ic’jliAi'téijipnt'  qui 
sélniiiè  ’niériter  eh' Be  nibifient'la'|ifeférèncé.' . 

Quélquéfpis,  àiV'débiit dti'inzd 'mViéÏQÙIpufg'.'àvè'c 
réserve  et  défis  des  cas  rares,'  dés  émiSfeiPhâ  '  sén^* 
guînep'loéaleé  ou'  générales  •  'üH  léa'ér'piirgét'if  ié'fis 
les'  d'eux  oü'irbis  joürs,“âéS'lài'einents',"déhs^l’ihteé- 
valle  une  diète  absolue  pendéfal  lé  préth'iérè  j'éé- 
ffiainé.  .défit'  ofi'se  'relâç'lie‘'énshite'jipur"dpnhfe'r'  de 
légers  pot'àgesj  jüSqu’â'cé  que  lé  '  déféryèsèé.h'ce  sé 
produise,  et ' alors. sëiil.cmcfit  revenir  par  d'e'g'rés  à 
une  alimêntéliofi' convéh'àblé."  ,  ,  ,  '  ’j'  ,'!' 

Des  lotions  vinaigrées  frpideS;'  ayèb  la  préèaü'tibtl 
d’es'süvèr  de  Suite' et  com'plètém'éht  fé,  méladè,.  ap- 
portétir  Sphvcht  iitt  grànd  sDulageffiént  ;'leè'|'Kains 
tiedés  'SPnt  aussi  '.fôBi:  Ulileé,’  'polir 'éômliàt'tfé  '  une 
chéleiïr  exagérée,  l’hÿpétthertiile,  Çonéitié  pii  dît, 
aujourd’hui^  etl’agitatipn  qu^élle'aniçhé!  Mî{!S,''éu 
moi  ns  cbhi  me  ti-aitémer!  t' ordi  ti  aire,  K'  léut'  présçéîr'é 
lés  hairi's  froids,  él  n'y  .rébpilrlr.qub  p/iür"  cé,miris 
cas  .partic'ûlicrs,  hour'clos  cas  .Sùrexcit'àüpil  çéré- 
bràie,  par  exem'plé‘'ou..ils  sëhïbleht  indltjués  .'  ftfei'lé 
mê'rhé  façon  que  défis  l'ès  cas 'de  rhufii'âtiS'inè‘‘  ç'ét-é- 
bral  ;  là  Un  'dangcr''p'rèSSéht'  ïéclame’  uhe  "éctïôri 
püisséntë  ;  seulement,  fce'dèra  tou.io,urà^’u'h.";reihé(ié 
exceptiohnëV,;'car  ils  rt’opt  j'émais'  ’àbrégé  la'  ihalÜ- 
dié,  qubi'ct'fi’en'  disé  Bréfi'd,  ël.leUrS:îh,cpnvJnipjils 
sautent  àux  ;yéux  (iy.'  y'''"  “  ,‘L;  /■' 

S’il  y.  a  des'  phénofh;èft'ës ,  i  fitcrih'itténts,  on  ’dPn- 
hdrà  de  éOà  4o'eonligi*àhithéS  dé  cfuinrne'  pér  joùr.' 

Waié'ën  voilà  assez;  'dur  tin  traifcmèfi't'ç'xpôSé'dahs 
toiiS  léStrài!ié3'çlàssiqucs'(2)."  j'--  'i  "i 
Ave,é’cë  ït-àitémcfit,  l'a'mélâd.i’é.'  parcoüft ',  Idiiié'é 
ses  périodes,  'ayant  Unè  düréèmiiiimüiil,  dé  âO'jdUB 
dans  les  cas  .légers,  plus  longue  dans  leS'ééS'g.my.ës, 
ët,il  ne  'semblé  pas  qu’bn'piJisSQl'ébr'égër'. 

,  üilé  é’xpériéhte  àujpurd''ttul‘i^lüsieurs'fdls‘se^ 

-  (1)  N'o'Us  nP  'pouvons  iipus-'  associéi’  ôôüiplértehiëût  à 
l'opinioir  de  notre- confrère, tll  e.st  imcohtestable  que  la 
inèthode  de.Braud  vulgarisée  eû,,Francé  par:M.'Gl0- 
nard,,,à  réalisé, qn tçès  grand,' progrès ,  dans,  le  ..tyaite,- 
jnenj  de  là  çlôthienentérie, ^ ainsi,  qu’iipst,iàçiie,dq‘,q’qn 
Qouya’incr.e  'par  ,  là,lectüré  du  Ijvr'é  "de 'lÆM.,Tfidlër'ét 
BbûVêrét.'  (La  '  fièvre  tÿphoïdè'  ' 'tfaité'e  par  '  îè^ bains 

frblds  i88o).  iN.' dé  iâ'ÎR.)  . "  '; 'ip' 

(2)  Nous  avons  fait  connaître  en  1886,  ’ 'et‘ "nÔüs  ‘  rap¬ 
pelons  auiiourd^hui  lé  tas-itement- de  la-flèvre.  .typhoïde 
par  la  méthode,  de  M;  BoucharcL., et-., .plusieurs  autres 
qui  prouvent- que  les  traités  el-asSiquesîhe  doimé'nt  pas 
le  dernier  mot  du  traitement.  (N;.'  dëlé.R.).  ;  !.. 
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re,  poursuivie  dans  des  contrées  diverses  par  les 
praticiens  les  plus  éminents,  démontreque,  jusqu’i¬ 
ci  du  moins,  nous  sommes  à  peu  près  impuissanls 
contre  le  fond  même  de  la  maladie  ;  c’est  èn  vain 
que  désinfectants  ou  antiseptiques,  antipériodiques 
ou  défcrveseents,  tous  les  agents  presque  de  la  ma¬ 
tière  médicale  ont  été .  successivement-  essayésy 
nous  n’en  sommes  pas  pIuS' avancés,  et  désormais 
il  semble  que  le  rôle  du  médecin  vis-à^vis  de  cette 
affection  soit  simplement  celui  d’un  pilote,  plus 
ou  moins  habile^  chargé  de  conduire  au  port,  par 
une  route,  toujours  longue  et  semée  d'écueils,  le 
vaisseau  qui  lui  est  confié. 

Ainsi  c’est  une  opinion  universellement  acceptée 
de  nos  jours  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie 
cyclique,  c’est-à-dire  une 'maladie  qu’on  ne.  peut 
pas  juguler,  dont  le  cours  ne  peut  pâs.êlrè  arrêté, 
semblable  encore  en  cela  à  la  variole.  , 

Etnéanmoins  je  ne  crains  pas  de  me  demander 
encore  si  la  dotniénentérie  est  réellement  inatta¬ 
quable,  si  la  médecine  doit  se  rési^rier,  à  cette  im¬ 
puissance. 

Pour  moi,  je, ne  puis  pas  le  croire.  ; 

Onest  reste  bien  longtemps  désarmé  deyànt  les 
fièvres  intermittentes  ;  un  beau  jqur,  le  quinquina 
nous  èn  a  fait  les  maîtres  ;  et  pour  une  maladie 
bien  vulgaire,,maisqui  avait  parfois  sa  gravité,  pour 
la  gale,  combien  la  situation  du  médecin  est  mèil- 
leure  aujourd’hui  qu’il  y  a  cent  ans  ? 

11  n’est  nullement  impossible  que,  par  un  progrès 
du  même  genre,  un  spécifique  soit  tôt  ou  tard  dé¬ 
couvert  contre  la  dothiénentérie  :  nous  savons  que 
la  dothiénentérie  est  le  résultat  de  la  présence  d’un 
microbe  dans  l’organisme. 

Or  certains  microbes  sont  vis-à-vis  de  substances 
déterminées  d’une  3ensil)ilité  extrême.  Les  cultures 
de  certains  champignons  microscopiques  prouvent 
(^ué  des  modifications  infinilésimales  dans  les  mi¬ 
lieux  de  culture  ont  une  influencé  énorme  sur  l’ac¬ 
tivité  de  ces  champignons.  M  .  Rauliu  (Travailleurs 
et  Malfaiteurs  microscopiques,  par  Aristide  Rey, 
page  193)  a  pu  préciser  le  groupement  des  sub.stan- 
ces  nécessaires  à,  l’Aspergillus  niger,  plante  relatif 
vëment  supérieure,  et  il  a  trouvé  qu’il  lui  faut) 
sans  compter  l’air  atmosphérique,  dix  substances 
différentes  dissoutes  dans  Teau  et  en  proportions 
bien  définies.  Que  l’on  supprime  l’une  d’elles,  lé 
zinc  par  exemple,  qui  entre  dans  le  liquide  pour 
1/50,000,  et  la  mucédinéedépérit.  D’autre  part  ajou¬ 
tez  au  liquide  une  dose  homoeopathiqUe  de  sel 
d’argent,  1/1,600,000  de  nitrate  d’argent,  et  la  vé¬ 
gétation  s’arrête  brusquement.  Mieux  encore,  pla¬ 
cez  la  petite  plantefiahs  Un  vase  d’argent,  ,  et  alors 
que  la  chimie  est  impuissante  à  découvrir  dans  le  li¬ 
quide  nourricierla  moindre  trace  de  métal,  l’asper- 
gilliis  meurt. 

Bien  que  ces  considérations  générales  ne  soient 

Eoint  de  nature  à  décourager  ceux  qui  sé  lancent  à 
i  recherche  de  spécifiques,  ce  n’est  pas  à  la  pour¬ 
suite  d’une  pareille  médication  que  je  marche  ici. 

Au  lieu  d’aitendre  d’un  hasard  favorable  la  con¬ 
naissance  d’un  remède  qui  soit  à  la  fièvre  typho'ide 
ce  que  le  mercure  est  à  la  syphilis  (î),  j’aime  mieux 
attaquer  cette  maladie  d’une  autre  façon,  et  pour 
en  faire  le  siège,  si  on  me  permet  cette  comparai¬ 
son,  je  veux  suivre  une  voie  différente  de  celle  qu’on 
a  suivie  jusqu’ici. 

(1)  Diverses  raisons  donnent  lieu  de  penser  que  le 
sulfate  de  quinine  joue  à  certains  égards  presque  le 
rôle  d’un  spécifique  dans  le  traitement  de  là  fièvre  ty¬ 
phoïde.  (Note  de  la  R.) 


Par  un  certain  point  la  fièvre  typho'ide  se  rappro¬ 
che  de  la  pustule  maligne  et  de  la  syphilis,  en  ce 
sens  qu’elle  présente  comme  ces  deux  affectidhS' ce 
que  l’on  peut  appeler  des  lésions  initiales  et  infec¬ 
tieuses,  c’est-h-dire  des  lésions  caractéristiques  de 
l’espccB  morbide,  par  où'  le  -  microbe  pénètre  dans 
l’économie)  et  -que  ces  lésions  spécifiques  ne  sont 
autre  chose  que  les  altérations- si-  souvent  décrites 
des  glandes  de  Peyer(l).  '  ;  - 

De  cette  parenté  nosologique,  assise  sur  des  bà" 
sessolides,  nousavons  à  tirer  les  déductions  qu'el¬ 
le  GÔmporte  pour  le  traitement.  Puisque  dans  les 
maladies  infectieuses  à  lésions  initiales,  le  traite- 
ment'loeal  ét  direct  deces  lésions  est  àla  fois  le  plus 
rationnel,  et  le  seul  dont  l’expérience  démontre  l’ef¬ 
ficacité  réelle,  notre  chemin  est  tout  tracé. 

Au  lieu,  de  nous  obstinc-r  à  la  recherche  d'un  trai¬ 
tement  général,  qui  semble  fuir  sans  cesse  devant 
nous,  nous  devons  nous  adresser  au  siège  primitif 
de  l’infection,  à  ce  foyer  intestinal  dont  les  funes¬ 
tes  irradiations  menacent  de  tarir  les  sources  de  h 
vie.  C’est  dans  l’endroit  où  s’élabore  le  ,  poison, 
qu’il  faut,  à  tout  prix  porter  le  remède  qui  doitlc 
neutraliser, ou  empêcher  sa  fonction,  sans  quoi  nos 
efforts  seront  vains.' 

Compter  sur  les  modifications  qu’un  médicament 
absorbé  par  les  voies  ordinaires  imprime  à  la  masse 
sanguine  pour  agir  secondairement  sur  le  microbe, 
c’est  tout  au  moins  prendre  un  chemin  détourné 
et  semé  d’obstacles.  Croire  encore  qu’un  remède, 
après  avoir  traversé  à  peu  près  tout  le  tube  diges¬ 
tif,  où  il  ne  peut  rien  faire  que  subir  des  altérations 
plus  ou  moins  profondes  (2),  arrivera  sur  les  glandes 
de  Peyer  avec  une  puissance  neutralisante  suffisan¬ 
te,  me  parait  aussi  une  illusion,  et  l’expérience  le 
prouve  ;  il  faut  une  application  plus  rapjirochée  et 
plus  soutenue,  plus  directe  du  remède. 

Le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  a  pr.oposé  de 
combattre  la  pneumonie  par  des  injections  antisep¬ 
tiques  poussées  idans  le  parenchyme'  pulmonaire, 
La  Société  médicale  des  hôpitaux  de' Paris,  danssaj 
séance  du  8  janvier  1886,  a  entendu  le  récit  des  ob¬ 
servations  de  M.  Gouguenheim,  qui  dirige  contre 
les  lésions  dé  la  tuberculose  pulmonaire  des  injcc-l 
lions  intra-thoraciques  de  sublimé. 

Il  ne  m’appartient  pas  ici  d’apprécier  et  de  juger 
ces  essais  ;  mais  il  mé  sera  permis  sans  doute  d'] 
chercher  un  appui. 

Il  est  évidemment  plus  facile  d'atteindre  leselan- 
des  de  Peyer  que  telle  ou  telle  partie  des  lobei  i 
pulmonaires,  et  de  porter  une  injection  antiseptiqiaî 
dans  la  cavité  de  riféon  que  dans  l’intérieur  de  li* 
poitrine,  et  incontestablement  le  danger  est  moin¬ 
dre.  Avec  une  seringue  de  Pravaz,-  munie  d’une 
aiguille  un  peu  longue,  l’opération  sera  dépourvue 
de- péril  ;  ce  qui  peut  arriver  de  pire,  c’est  que  l’in¬ 
jection  sé  répande'  dans  le  péritoine,  au  lieu  de  pé¬ 
nétrer  dans  l’intestin  grêle,  mais  les  suites  de  ce 
contre-temps  ne  seront  nullement  dangereuses,  v» 
la  faible  quantité  de  liquide  injectée. 

Voici,  selon  moi,  le  procédé  opératoire  à' suivre; 

Un  aide  comprimant  latéralement  l’-abdomen,  de 
façon  à  faire  proéminer  les  anses  intestinales,  ot 
marque  à  droite  de  la  ligne  blanche,  et  un  peu  au- 
dessus  d’une  ligne  tirée  entre  les  deux  épines  ilii- 

(1)  Nous  laissons  à  notre  confrère  toute  la  responsi- 

hilité  de  sa  théorie  pathogénique.  (N.  de  la  R.)  - 

(2)  Cette  objection  ne  peut  être  faite  à  là"raétW 
I  d’antisepsie  intestinale  basée  sur  l’eniploi  dçs  antisep¬ 
tiques  insolubles  (naphtaline,  iodoformè,  salicj-lali 
de  bismuth)  et  formulée  par  M.  Bouchard.  (N.de  laJ.) 
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ques  supérieures,,  le  point  de  plu?  grande  sonorité 
c’est  en  ce  point  qu'on  . enfonce’ le  tcocart  capillaire,, 
et  l’on  pQU3s,é5,;  grammes ’d'uine  des  solutions  sui-' 

Yantes,.:' i  . ■  '■ 

lo  Eaü  os](généL',.,£|ui  semble  jusqu’ici  le  plus 
puissant  des  aniiseptiquejS.  ;;  j  ■ 

Liqueur  deiYan  Swieten,  :étendue  de  dpux  fois' 
son  poids'  d’eau  distillée  ;  5  grammes,  d’injection 
renfermant  ainsi  près  de  deux  milligrammes  de 
sublimé.  '  '  ■  i  •  ■■■ 

3»  Sulfure  de  carbone,  dissous  dans  centiois  son 
poidsd’eaù.  ■  ■ 

4»  .Teinture  d’iode,  10  grammes,  iodure'  de  potas¬ 
sium  T  gramme,  eau  distillée’ 100  grammes.*  Chaque 
injection  renfermera  environ  S  centigrammes  de 
teinture*.i  ^  , 

A  l’expérience  de  montrer  quelle  '  est,  de  ces  li¬ 
queurs  antiseptiques,  ou  de  celles  qu’on  poiirra  for- 
moler  encore,  la  plus  favorable  dans  l’espèce. 

Une  injection  de  cette  ,  nature,  pratiquée  réguliè¬ 
rement  pendant  plusieurs  jpurs.de  suite,  baignant 
;  tout  le  périmètre  cnvalii  par,  les  microbes,  pormet- 
i  tant  aux  tissus  qui  entourent  le  foyer  morbide  de 
s’imbiber  de  ce  liquide  antiseptique  avant  qù’il  ne 
soit  absorbé,  ne  peut-  manquer  d’exercer  upe  certai¬ 
ne  influence  sur  les  phénomènes:  dans  les  glandes 
dePejer  l’activité  des- microbes'séra  affaiblie,  sb'ls 
ne  sont  pas  frappes  de  mort  ;on  crée  autour  d’eux 
uflc  atmosphère  qui  les  empoisonne,  et  par  une 
conséquence  nécessaire,  la  fièvre  sera  atténuée, 
peut-être  jugulée. 

Jene  soutiens  pas,  jé  ne.  Veux  pas  même  avoir 
l’air  de  croire  que  nous  obtiendrons  contre  les  lé¬ 
sions  dothiéhentbériques  des  succès  aussi  constants, 

;  aussi  prompts,  ,  aussi  décisifs  que  contre  les  mani- 
iestations  de  la. gale  ;  nofre  action  sera  sous. tous 
les  rapports  plus  difficile,  plus  incertaine  ;  nous 
sommes  moins  bien  placés,  et  les  effets  serontmoins 
complets  ;  mais  qui  osera  affirmer  qué  notre  inter- 
Venfiori'scrainülile.? 

Dans  les'  conditiohs  actuqlles,  la  durée  moyenne 
delà  lierre  typhoïde  est,  de  40  jours,  sa  mortalité 
'du dixième.  St  le  traitement  que  je  propose  réduit 
ladurée  moyenne  à  15  ou  20  jours,  la  mortalité  au 
Irmtièihe,  je  ne  regretterai  pas  ma  peine,  et  il  vaut 
qu’on  le  fasse  çoncaître. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

DHiectedr  :  D'' BARAT-DULAURIER 

l'aiou  fies.  jSy  uaiicats  uicflicttiix  ilc  jScîucvct- 
Oi?c.  . 

'  ProcêS-ts'erbal  de  la  première  réunion  . 

Le.  l3  féyrier  1887  à  4  heures,  les  Bureaux  de 
tous  les  Syndicats  du  Département  de  iScine-eU 
Oise;  se  sont/ réunis  ti  Paris,  sur  la  convocation,  du 
Syndicat  de  J’brrondisscmcfit  dé  Gorbeil: 

Elaicnlprésèrits  :  - 

1“  Pour  le  Syndicat  de  l’Arrondissement  de  Gorbeil: 
Dr  I.admiral,  Vice-Président  (Gorbeil) 

Dr  S'urbléd,  Secrétaire  (Gorbeil) 

'  Dr  Pépin  (Gorbeil.) 


2?  Pour  le  Syndicat  dé  l’Arrondissement  de  Pontoise 
Dr  Leroy,  Président  (Villiers-le-Bel)  ■ 

P?  BibàrLi.VicerPrésident  (Pontoise)  ’ 

. i)r .Rousseau,  Secrétaire  (Montsoult)i: 

■  D' Parct,  (Pontoise)'.  .  .  ri 
3“:  Pour  le  Syndicat  du  Vexin  :  . 

D.tiGaulier, ^Président  (Magny)  .  *ii, 

Dr  Jagu.  Secrétaire  (Gisors)- 
4o  Pour,  le  Syndicat  de-.'Rainbüuillet,  .  < 

D' Diard,  Président  (Rambouillet)  ; , 

Dr. Sergeant,  Vice-Président  (Neauphle) 

Dr  BnrbeleL  Secr.étairé  (Dourdan) 

Dr  de  Fourméstraux  (-Trappes):::  .  . 

5’ Pour  l’Arrondissement  d’Etampes  : 

■  Dr  Pasturaud,  Président (ELampes)i'  :  . 

Dr  Razin,  Vice-Président  (Etampes)  ,  , 

Dr  iVivior,  Secrétaire  (Ghaio-Saint-Mard)  ,  ■  , 

Dr  Merle,  -  .  . 

Par  un  oubli  fâcheux,  les  Membres  du  Syndicat 
do  Versailles  n’Ont  pas  été  ednvoquési-  Leur  absence 
a  été  vivement  regre.tlée  de  tous  les;  médecins  pré¬ 
sents  qui  ont  décidé  d’adresser  l’expression  de  leurs 
regrets  à.leurs  confrères  do  Versailles  ,èt  de  la  con-. 
signer  au  procès-verbal  de  la  séance. 

.  .La  séance  est  ouverte  à  4  h.  1/2.  L’Assemblée 
nomme  Président  de  cette  réunion  le  Dr  Leroy 
(Vilüers-le-Bel),  Secrétaire,  le  D'  Rousseau  (Moht- 
soult).  i\  : 

Le  principe  de  l’union  des  Syndicats. du  Départè- 
ment  est  adopté  à  l’unanimité  et  sans  discussion. 

.  Pour  fonder  cette  upion,  rassemblée  .prehd  suc- 
cessiment  les  résolutions  suivantes  ; 

,  a)  Les  Syndicats  seront  représentés  à  l’union 
des  Syndicats  du  département  de  SeincTet-Oise  par 
leurs  i)urea.üx  respectifs.  :  . 

:  ti)  'Les  médecins  nc-faisant  pas  partie  des  bu¬ 
reaux  qui  voudront  bien  assister  aux  réunions,  y 
seront, admis  ;  mais  ils  n’aüront  voix  délibérative 
que  si;  le  bureau  dc  leur  Syndicat  est  incomplète¬ 
ment  représenté. 

cVlJ  ÿ  aura  une  réunion  .par  an.  : 

d)  La  prochaine  réunion  est  fixée  au  dernier  di¬ 
manche  de  mai  1887.  , 

■  e)  Aucune  cotisation  fixe  n’est- exigée.  Les  dé¬ 
penses  faites  parl  Cnion  des  Syndicats  seront  par¬ 
tagées  entre  les  Syndicats. 

L’ass.e.mblée  aborde  ensuite  la  question  du  ser¬ 
vice  médical  gratuit. 

Un  intéressant  échange  d’observations  démontre 
amplement  que  l’organisation  ’  dii  service  médical 
dés  indigents  laisse  beaucoup,  à  désirpr,  ,qu!il  ri’y  a 
aucune  règle  fixe,  et  qu’une  réorganisaljon  com¬ 
plète  de  ce  service  s’impose.  En  ccnséquence,  les 
médecins  de  Seine-et-Oise,  considérant  que  dans  sa 
dcr.ntère  circulaire  M.  le.  Préfet  annonce  la  consti¬ 
tution  d'une  commission  d’étude  chargée  de  réor¬ 
ganiser  l’Assistance  publique,  donnent  mandat  aux 
délégués- qu'ils' éliront  pour  faire  partie  de.  celte 
commission,  de  faire  adopter,  si  cela  est  possible 
les  principes  suivants  :  , 

,l“,L’àssiStâncè  mériiccàle  à  dontier  aux  in'digènts 
èst  ufie  ebarge  essentiellcmerit  comtnunale. 

■  2"  Le  modo  de  paieirient  des  honoraires  tel  qu’il 
est  pratiqué  actuellement,  n’est  pas  équitable. 

S”  Chaqüe  commune  -  devra  payer  intégralement 
les  Yfisite.s  faites  à  ses  indigents,  avec  une  réduction 
de  ôb'  o/O  sur  l'es  prix  ordinaires  adoptés  pour  ce|lte 
commune.  . 

4"  Dans  lé  cas  où  ils  nè  pourraient  faire  accepter 
ce  mqiijc  de  .paiement,  le?  Délégués  dès  médecins  de 
Soiiie-ct-OiSo  s’efforceront  défaire  prévaloir  le  prin- 
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oipe  de.  üabonnemént  par  tôte  et  par  année.  Un' 
prix  d’abonnement  minimum,  le  môme  pour  le  dé¬ 
partement,  (Sera  fixé  pourles  communes  dans  lesq  uel- 
lesil  y  aura  un  ou  plusieurs  médecins  'résidents. 

5o  Pour  les  communes  qui  n’aupont' pas  de  mé¬ 
decins,  le  prix  de  l’abormcrnent  sera  augmenté  d"un 
tantpar  kilomètre,  eu  égard  à  la  distance  du  '  mé¬ 
decin  le  plus  rapproché.  ' 

6“  Les  pauvres^  seront  librèS’ de! clïoisirdeur  méde¬ 
cin  parmi  ceux'tjüi  visiteiit  leur' commune;  ' 

7“  En  cas  d’insuffisance  dès  resso-urces  communa¬ 
les,  les  fonds  votés  actuelle  ment  par'  lé'consèil  gé¬ 
néral  pour  les  médecins  'seront  répartisi  entre  les 
communes.  :  '  "  '  ’  ' 

8“  Dans  les  cQmmtihes  et  villes  la  liste  des  indi¬ 
gents  admis  au ser.vïcemédical  gratuit,  'sera'  dressée 
avecle  ConcoutSi-'des  médecinS'  et'  communiquée  à 
tous.  Aucune  commune  ne  pourra  se  soustraire  à 
ôette  obligation.  1.  '  •!  ■  ■■  "  '  ' 

■L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sut  '  le  ser¬ 
vice  d’inspèction'des  ehfantS' en  nourrice:  •  ’ 

• 'L’Union' des  médecins' 'Syndiqués  de  Seine^eL 
Oise,  conSidérantique le  serv’ice  départemental  d’ins¬ 
pection  des  enfants'  est  très  ihsufflsamment  rétribué, 
surtout  qiiarid  .on  le  cômpâïe  A  celui  qui'  fonctionne 
en  Séinetet-Marne  à;'la  sâtisfactlon  de  tous'.  ■  ■  '  . 

'Uon'sidérantquè  lès  dernières  instructions  préfec¬ 
torales  concernant  les  Livrets  sont  inapplicables, 
et,  ne  tiènnenf'pàs  comjjte  de  la  conscience  et  de 
Ja. dignité  du  corps'méQica'l.  '  "  '  '■ 

'Gorisidéiîant  '4ueleslcirconscriptions  médicalès, 
fixées  il  ^  a  longtemps,  ne  sont  plùs  en  rapport  avec 
losciiéhtéles  présentes’ et'  qu’il  y  a  lieu  de  les  reviser. 
M  Donne  mandat 'à  leurs  délégués  de  demander  :  !■ 
1»  Que  le  carnet  de  Visites  soit  supprimé;  et  que 
Icyi  visites  soient  marquées  seulement  sur  le  livret 
de lamourrice.'  -'  'l  i-  ..  ,  ' 

'  2o..Qac’toüs''les  médecins  soient  appelés- à  faire 
pdrfie:  du  '  service  d’inspections,  chacun  dans  sa 
clientèle. 

3“  Que  les  visiteS'soient  payées  d’après  le  tarif 
adopté'  en  Sêine-ettMarne,  c’est-à-dire  2  fr.'  pour 
la  première  visite  et  1  fr.  pour  chacune  des  visites 
m'ensuelles  suivantes,  plus  0  fr.'  75  pour  frais  de 

dépjaéem'ent.  '!' '1  ■ . •  : 

i”  Quelc  paiement  ait  lieu'  â  des  termes  réguliers; 

'  '"  IlEROV'.',  '  ’  "D''  HoBSSEAfU.  ■  ■ 

ADHÊSIONSALA  SOÇ.IÉTÉÇIVILE  DU  CONCOURS  lŸIÊDICAL 

’  M.ie;Df  BoûssusiiÉü,  à  Blain  (Loirç-Inférieure),  'pré¬ 
senté' p'àr  le  ■clbcteür,SaqUët,de"Çlaiu'..  ■''' 

-'M.'le  D'Jieh,' à  GuipaVaS; '  présenté' par  le  docteur 
Giiyader,  de 'Brest;  ■  ■  '  , 

'  ,  RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES'  '•  y  \ 

'  l’réscrliitiuus  cuutre  la'dîatèse  urique»'"'' 

’  (Pietre’ViGiER).  '  ■ 

.Lorsque  la,  goutte  ,,s’qst:, compliquée  de'  colique's 
néphrétique?,  il  parait,  avantageux  fie,.  j;ei;nplac,erle 
Mfibonatepai:',  du.bunzoalè  de  lithinei.  On.fqrmulera 

dès  lors ’çùmmfi  H.  sq.it  :  '  .i"  i;  ■ 

','Ben?pàte  dc/li|.hj,ne _ _  _  ..^P  grammes.  '  ■  ’  ' 

de. gentiane.  7  grammes’  ^ 

Mêlqz,,Qt,diYipea,pu  Iftp,  pilujles..  A  prendre  .deux  pi¬ 
lules  par  .jour, 'une  le  matïn'  et  une  le  soir,, 

.  S’il,  y:  a  gpptlÇ;  chronique,  ,uv.ec  ,  Ipp  hu?,|  au  ,'  ii\ v  eau 
des' wlicufiltions,  Tiodure  'depofassiuin  ôu.^e.SQçlium 
s,çra.asisqpiç,ii  la,Uj,hine ,ct4’oii,a,'ura  .des 'le, rs  .les  tor- 
raulcs  suivantes  :  ‘  ' 


Carbonate  dé  lithiriè.  ’.....  10  grammes 
lodure  de  sodium  sèc. . . ,  •  10  grammes  '  ‘ 
Extrait  de  gentiane 1  gr.  50  centigramjpes 

Poudre  de  gomme. ... _  1  gr.  .5(l  centigramniéS 

Poüdre  de  réglisse . .  :  .■ . .'.  6'  gr.  50  centigrammes 
Mêlez,  pistez  et  divisez  en  lOO  pilulekéga'les  qlie 
l’on  conserve  dans  un  flacon  bouché'.  Eiie  pilule  à 
chaque  fepas,.  '  ’  ... 

Carbonate  dé'  lithinè. . . ...  10  grammes  ■ 

lodure,, de,  potassium. .....  10  grammes  . 

Poudré  de' gomme .  1  gr.  50  centigràmines 

Extrait  de  gentiane _ ...  ,4  gr;.  5Q., centigrammes 

Mêlez,, , pistez  et  divisez  en  iOO  pilul.es  commc  les 
précédentes.  Unp  pilule,  à  chaque  r.epas;.  , 

I  L’iodùrè  de  sodium  étant  déliquescent,  la  poucire 
de,  réglisse,  inutile,  dans  la  deuxième  ,  formule,  .est 
indispçnsahle' pour  la  première. ,  ■  .  ,i,  ; 


NOUVELLES  ■  '  ' , 

Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  .poliçe,,  'en:’  ilaté  ‘  ,du,'à 
màr.s"cduraht, 'M.'  le  ■D’''Lèboucq  .  et  M.  lé'D'  Ïiestfeiï 
sont  nommes  membres  de  là  Commission  d’hÿgïéne 
publique  et  de  salubrité  du' i5e  àrrondissêmènt;',  en 
remplacement  de  MM .  Puilhan,  décédé,'  et'  Geadroiij 
clémipslennaire'.  ;  '  .  >  -i.i-  . 

'J—  Scandale'à  Nantes  . i'trois  candidats  ont  c'onédUrà 
pour  une  place  de  médecin  ad.ioint  des  hôpitaux:  MM. 
Leduc,  Ollive  etPéroeliaud.  Lès  médecins  et  étudiants 
qui  avaient  suivi  les  epreuyes  put  cru  remarquer  ène 
le  jury  n’étgit.pa'S  .fl’une. impartialité, ;absoJ,ue.  ..Aussi, 
quand  on  a  proclame  le  classement.des. candidats  dans 
Tordre  suivant  :  MM.  Ollive,  Pérocbàiid.et  Leduc, de 
nombreux  sifflets  se  s'ont  fait  entendie  -  , ainsi”  que  . le? 
cris  de  :  «  Alias  le  )ury  !  'Vive' Leduc  !  A  bas  Ollive  li 

—  L’épidémie  cholérique  '  'qiii ,  '  avait  fart  .explosioi 
à  Catauc  paraît  en  voie  de  décroissance.  '  V 

—  M.  Bouchard,  professeur  de  p'atliologie  et  tbérj; 
pcutiquc  generales  à  la  Eachlfé  dé'inédecine  de  P?j'is, 
est  nplrimé  inenlbr'e  du  Comité  consultatif  de  renset 
gnement  public  (1™  section),  en.  remplàcemént  dé  Mi 
Béclar,  décédé.  '  ;  ■ ''  ' 

'  '  M.'  P ailibt,  '  niemb're  ‘du  çoriseil  inuniclpàl'  d'e  Pa'ris 

à  dépbsé  '  une  ^proposition  t  endant  à'  cë 'que  :  ' v'' 

«  Le.s  écoles  seront  pourvues  '  chacune'  d’une  pëtlïè 
pharmacie  portative, avec  accessoires  pourles  panse¬ 
ments.  »  . . 

BTaeoiUé  ,<lo  luéfleciaic.  de  ,Pari8,  .-7-  ■  Itétqbl^ 
meut;, du  ';dKdit  '4es:Iriscription,8.  ^  A  )  pàitt|r 
àvril  1887,  ' lés  étudiants  inscrits  dans  lès  Paciiltes  et 
dans  les  Ecoles  d’enseignem.eu't  supérieur  de  l’Etat,  se¬ 
ront  soumis  à  un  droit  d’inscription  de  30  fr.  par  tri¬ 
mestre.  Sont  di3pén'sés;de  ce 'droit,  les,  hopvsiers  ;  ]ieu- 
veut,  en  oùtee,  eh  ètré  dispensés,  lin'  dMème  des  étu¬ 
diants  astreints  au  droit  d'inscription .  Les  étudiants 
inscrits;  dans /les  Eacultés  -(je,- médecine,  les-.  E.coLes  de 
mé'dëeÿhe'ef  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie',  peu¬ 
vent,  sans  acquitter  de  nouveaux  droits,  se  faire  ins¬ 
crire  dans  les  Facultés  des  Sciences,  Un  décret  rendu 
ch-'là  forme  de  règrerttéfit'  d’adiTiiiiîstrâtfoh  pubtitjM, 
après  avis  du  Conseil  supérièiir  de  l’instruction  publi¬ 
que,  déterminera  les  formes  , suivahf  ,  lesquelles:  les  diS' 
penses  'du  droit  d’inscription  seront  accordées.  'Le  mê¬ 
me  règlement  fixera  '  les'  dates  des  versemènts  -iles 
droité'’üe'‘-bibiiothèque,  de  tràvaux  pratiques'. et- 1  (Pins- 
cfiptioû.' — A.  .partir  -duDr  avinl  1887, ,  lés.  insoïiptionê 
du  troisiôjïie. trimestre  dç  fiannéq ,  scolajre'  1S86-:8Ï  nç 
peuvent  être  prises  dans  aucune  Faculté  9_U.,EçoJ,e  d-eï- 
.sçiguement  sppétieuv.  avant,  une  date’  ciqÿ ',sera',  théB 
plu  tsard.  '  ;  'i  ;  ....  '  ,  '.',1 

^  Le  èiriecteuFfOgranv  >A<  .GEZILLYj  "  j 
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le»  l'éforuics  du  vicé  de'sAuitc  »le  là  marin  c. 

iNous  avons  çarlé,  il  y  a  un  an,  d’un  décret  de'l'àl'» 
mirai  Aube  quiavait  modifié  l’organiéation  du  corps 
de  santé  de  la  marine,' supprimé  le  grade':  d'inspec- 
leur  général,  rendu  plus  difficiles  ■  les  conditions 
d’avancement  des  médecins  "professeurs,  et  imposé 
à  ceux-ci  des  couditions  de  navigation  dans  cha¬ 
que  grade.  ,  :  ’ 

Uparaîtque,  depuis  ce  décret,  les  démissions  et 
lesretraites  anticipées  des  médecins  de  la  marine 
oatété  plus  nombreuses  que  jamais.  Cependant, 
une  commission  nommés  par  la  Chambre  des  dépu- 
lésa  été  saisie  de  plusieurs  projets  de  loi  concernaut 
lesoâdres'de  la  marine.  L’un  de  ces  projets  émane 
des  bureaux  du  minislèré  et  aurait  pour;  but  de  con- 
sacrerle  système  du  décret  ;  la  commission  parle¬ 
mentaire  l’a  écarté, 'et  voici  les  résolutions  auxquel¬ 
les  elle  s’est  arrêtée,  en  prenant  pour  base  un  amen- 
dementrde  Mv  Georges  Roéhe^  député  de  la  Charen- 
le-lnférieure. 

ïjUe  a  maintenu  Tinspecteur  général  .  et  fi.xé  les 
(ffectifs  au, X  chiffres  suivant?  ; 

"Personnel  enseignant  :  Directeurs ,3,;.. Médecin? 
en'chefprbfesseurs  lo  ;  Pharmaciens  én'  chefSip.rQj' 
lessèurs  3  ÿ  Médecins  professe  urs  '15 Phariii?,ciens’ 
professeurs  3,  ‘  .  ■■  . ,, 

'^service  général  :  Directeurs  .3 Méd'ç.çîus.  ;ç'n 
chef  18  ;  Pharmaciens  en  chef  2  ;  Médecins,  princi-: 
paüx'70,  ;  Phàirn'acièn's  principaux,  4  >  Médedhs’de 
D'èlasée  220']  Médecins,  de' 2“  classe  .240  phaiv. 
maéienéd'e  lr®'classe  16  Pharmaciens  de2“  classp 

,  La  toHituission  s’est  réservé  la  faculté,  de  diGger 
»i'à,dfe"dé"niédecih  profess.éur  et^de  méi^C.in,  prin- 
cljpal  yn'deiüx  clks'sed  :  la  première  assinii  fée  aux 
lieutenants-colonels,  la  deuxiènie  aux  chefs  de  ba¬ 
taillon.  '  "  '  ■ 


La  commission  admet, _ si  les ,  bespîa^y^ù^.gspyicé 
rexîgént,  la  création  de  'médecins  âu^Liliaire?  pôurT 
vus  de  diplônies  de  docteurs.  A  ces  dernrprg,  'pllA 
adjoiüdrait  des  officiers'  de  santp  avqp  '  la 'rq^erye 
qu’ils’ ne  ser'aient  employés' qù’en  sous-ofdre,  :  .  ; 

’  La  (Uréctipu.dc  la  sauté  pulilitmo, ,  :  . 

11  paraît  que,  la  commission  nombiéc'  pour  étui 
dier  la  question  de  la  central isati on  des-  services 
delà  santé  publique  a  '  entendu  le  présiderit  du 
conseil,  M.;  Goblet  reeonnaît  qu'il  serait  avantageux 
de  réunir  sous  une  même,  direction  ou.  sous  uti 
môme  ministère,  les  services  actuellement  répartis, 
disons  mieux,  éparpillés  entre  six  ministères.  ’ Mais 
M.  Goblet  nepehse  pas  qu’on  puisse  obtenir  pour 
1838  le  crédit  de  105,000  fr.  nécessaire  à,; la  création 
de;  ce  ministère  ;  l’état  des  finances  ne  permettrait 
pas  de  faire  peser  cette  nouvelle  charge  sur  les  con-j 
tribuables.  Gela  est  certainement  fâcheux':;  cariés 
progrès  si .  remarquables  accomplis  quotidienne¬ 
ment  par  les  médecins  et  les  savants’ qui 'Se  sont 
voués  à  l’étude  de  l'hygiène,  de  la  médecine  publi¬ 
que,  de,  la  police  sanitaire:  ne  porteront  leurs  fruits 
que  s’ils  peuvent  être  appliqués  par  unë  direction 
aulono, me  et  responsable  delà  santé’ publique,!  '  . 


ft’orig-ine  tabétique  ou  syiibilltiq^iic,. 

Mv'le’  professeur  Fournier  a  çonsaçpé.a  éêtte’  iqqesy 
tion  d’un  iptérêt  'pratique  îndubitàbie  .de  récqules 
cliniques,  ^de.sori chef  dé  çliriiqUé,  M,  Mpr^-LqyqL 
léé,  a  publiées  dans  le  Bulletin  'médical.  |  ! 

'  Reconhaîtré ’èt  diagnosüquer.'qhé  paralysie  4e  la 
3«  paire  ne  suffit  pas  '  cliniquement,,  il  faqt  ch  re- 
cfaer'cher  là  signification.  On  peut  l’observer  dans  là 
çlipbthérie,  la  méningite,  taberçuleuse  ou.  non,  leé 
tumeurs  cérébrales,  rencéphalitè,  le  tabes,  îa  sclérq- 
Sè  en  plat)ues,Jës' traumatismes,  j’hyistéî’iéj  les.afléV 
vrysmesi  etc.!  ëlc.'  .  ’ 

’  Mais 'ç’eèt  à  co'iip  sûr  la  syphilis  qqi  tiéot  Je.  pre¬ 
mier  rang  dans  l’étiologie.  Le  mot  ae'Ricord  est 
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toujours  vrai  :  «  Les  paralysies  oculaires, ^et  notam¬ 
ment  une  paralysie  du  moteur  oculaire  "commun, 
c’est  en  quelque  sorte  la  signature  de  la  vérole  sur 
l’œil  (^’f^jm^ade.  »;Toutefois,;de  ce' qu’on  constarr 
te  une  paralysie  de  la  3“  paire  chez  un  syphilitique, 
il  ne  s’ensuit  pas  nécessairement  qu’elle  soit 
sous  la  dépendance  directe  de  Ja‘ svphilis,  même 
lorsqu’elle  guérit  concurremment  â  1,'adminisfra- 
tion  du  mercure  ;  nonihre  de  paralysies  oculaires 
qu’on rattachaitaulrefois  àla  syphilis  etqu’on  croyait 
guérir  par  le  traitement  spécitique,  ne  sont  rien  au-  , 
tre  que  des  paralysies  tabétiques  qui  guérissent  tou¬ 
tes  seules.  Les  pâralysieS|  oculaires  de  la  période 
prœataxique  du  tahés  sont  susceptibles  dé  s*amén- 
dér  etmeine  de  disparaître  sponte  suà.  Par  contre, 
elles  .résistent,  quelquefois  »  obstinément  au  '  traite¬ 
ment  spécifique. 

Le  pr'éhlème  diagqpstique  qui,, se  pose,  en  présence 
d’une  paralysie  du  moteur  ocülairc  commun  com¬ 
porte  donc  troissolu'tionsi  foft  différentes  au  point 
de  vue  du  pronostic.,  '  ,, 

S’agit-il  d’une  lésion  limitée  au  tronc  nerveux  ? 
Éé  cas. estValors  bénin  ;  la  paralysie  dût-elle  rester 
incurable,  il  n’en  résultera  jamais  qu’un  trouble 
Ibnctio'nhel,  sans  daiiger  pour  l’existence.  '  ; 

S’agit-il  d’une  syphilis  cérébrale  ?  Le  pronostic  de¬ 
vient  ,çe.lüî  d’uiié  a.ffection  grave,  susceptible  de  com¬ 
promettre,  à  brève  échéance,  la  motilité,  l’inlelligen- 
ce,.  la  viemème..  ^  ,  . 

'  S’agit-it  du  tabes  ?,  Le  'pronôstip  est  encore  plus 
gravé;  càrj  alérs  niême  qu’il  dérive  d’une  influencé 
spécifia ùé^  le  tabes  n’oBéit  pas  à  la  médication' spé,- 
01(115110,  .comme' leS'  autres  naahif'çstàtîoris  de  là 
syphilis."'  ■  ' 

S’agit-il  enfin  d  une  paralysie  par  simple  lésion  du 
tronc  nerveux  ou  d’une  paralysie  symptomatique  de 
syphilis-cérébrale  ?  Le  plus  souvent,  quelques  symp¬ 
tômes  .concomitants  d  autre  natüro  éclaireront  im- 
m;édiatement  la  situation.  '  '  ■  ■ 

^  ■  dertes,  il  est  bien  possible  que  des  symptômes  de 
paralysie  oculaire;  notamment  de  paralysie  de  là 
troisième  pairCj  inaugurent  la  syphilis  cérébrale,  et 
cela  en  dehors  de  tout  autre  symptôme. 

,-.iMais  ce  sont  là  dés  cas' rares;  exceptionnels.  Pres- 
les-;paralysies  de  la  troisième  paire, 
symptomatiques  de  lésions  cérébrales,  ont  pour  an¬ 
técédents  ou  pour  contemporains  des  symptômes 
di’unc;  autre  nature,  tels  que  lés' suivants  :■ 

.  i»  Céphalée,  et.  souvent  céphalée  significative  par 
le, triple  fait  de  hon  intensité,  de  Sa  "durée,  de  son 
caractère  nocturne  :  ■ 

- 1  iâf.Étourdissements,  vertiges  ; 

.  )(a“,  Troubles  des  sens  (éblouissements,  bourdonne¬ 
ments;  etc.b;  . 

4» 'Tro.ubles  congestifs  (ébranlements  subits  de 
l'équilibre  ;  sensations  passagères  de  perte  d’aplomb  ; 
ictus  avortés)  ;  ,, 

5»(3uèlquefôis  aussi  troubles  intellectuels  ;  certai¬ 
ne  défaillance  des  .facultés  aptitude  moindre  au 
tràVàil  afiaiblisscmènt  de  la  mémoire  ; 

'  .  S'àhs  paider  même  d’autres  grands  phénomènes 
bîerihtutréihent  significatifs  qui,  eiix;  font  la  lumiè¬ 
re  immédiatement  çu.r  Tin.vasion  d’.une  èncéphalo- 
pklhie,  tels'  que  brisas  épileptiformes,  crises  d’a- 
ph'asie,  parésies,  paralysies  d’un  membre,  hémi¬ 
plégie,  etc.  . 

'  tii  dés'' syrnplôines  Qxis'terit,  si  concurrenhnent 
ilVè'd' la  paralysie  oculaire  vous  constaicz  tels  ou 
tels  des  symptémeS  que  .je  viens  d’énumérer,  de 
toute  , évidence  la  paralysie  oculaire  relève  d^une 
syphilis 'débéptalc.  '  '  :  , 


Qüe  .si,  inversement,  tous  ces  symptômes  font 
défaut,  il  y  à  tôutés  chances  pour  qu’il  ne  s’agisse 
que  d’une"  paralysie  par  lésion  du  nerf. 

-i Voici  maihten"ànt  les 'éléments  du  diagnostic-  dif¬ 
férentiel  entre  les  paralysies  symptomatiques  d’une 
lésion  du  Iroiic  iieryeux- autre  que  les  lésibns  syphi¬ 
litiques  et  les  paralysies  dû  tabes. 

,  .Les  paralysies  du  tabes  sont  presque  toujours  dis¬ 
sociées,  partielles,  voire  parcellaires,  n’intéressant 
que  quelques-unes  des  branches  du  nerf  ;  elles  in¬ 
téressent  même  souvent  la  pupille  d’une  façon  exclu¬ 
sive.  . 

Elles  se  présentent  souvent  a, vec  telle  ou  téllè  dés 
particularités  suivantes  :  ■  '  '  y 

1 0  Persistance  du  réflexe  accommodateur ,  àlprs 
que  le  réflexe  lumineux  est  aboli  (signe  d’Atgyll 
Robertson).  Tandis  que,  dans  les  autres  paralysies  de 
la  3“  paire,  on  observe  la  mydriase  avec  iipmôbilité 
compté  te!  (de  la  pupille  sous  rinflUence  de  ses  exci¬ 
tants  physiologiques,  dans  les  paralysies  tabétiques 
on  constate-  habituellement  que  la  pupille  reste  dila¬ 
tée  et  immobile  sous  l’influence  .de'  la  luinîèfe, 
mais  se  rétrécit  sous  l’influence  de  l’accommoda¬ 
tion,  c’est-à-dire  pour  là  vision  des  objets  rappro¬ 
chés’.'  ,  !" 

2»  Myosis,  soit  isolé,<  soit  coïncidant  avec  la  para¬ 
lysie  d’nn  muscle  quelconque  animé  par  la  3' 
paire;  l’existence  de  ce  phénomène,  opposé  à  ce  que 
produit  usuellement  la  paralysie  delà  3°  paire,  n’est 
pas  encore  expriquée.  On  a  bien  dit  qu’il  étaitleré- 
sultat  de  l’excitation  du  centre  moteur  du-  sphincter 
irien,  prélude  d’une  sclérose  ultérieure;  mais  cette 
explication  ne  s’applique  guère  aux  cas  dans  lesquels 
on  voit  le  myosis  durer  plus  de  sept  ans. 

Los  paralysies  tabétiques  ont  encore  ce  caractère 
d’être  souvent  fugaces,  parfois  éphémères,  voire 
instantanées.  L’entourage  des  malades  vdit  'ceuMi 
loucher  pendant  quelques  minutes  seulement  de 
temps  en  temps.  ■  '  . 

■  Elles  sont,  de  plus,  notablement  sujettes  à  récidi¬ 
ver.  -  .  '  •  :  '  i  ■ 

Enfin,  elles  guérissent  souvent  d'une  façon  spon¬ 
tanée  et  rapide.  '  ' 

Par  contre,  les  paralysies  par  lésion  du  tronc  ner-' 
veux  sont  généralement  totales,  n’otfrent  point  les! 
particularités  relatives  à  l’accommodation  —  ni  le 
myosis,  —  sont  stables,  durables  ;  —  non  sujettes 
à  récidiver; —  ne  guérissent  enfin  qu’avec  le  secours 
du  traitement  spécifique  et  d’une  façon  lente,  pro¬ 
gressive. 


'f  raitcmciit  de  la  sy-jihilis  itai-  les  iujcctioiii 
soas-ciilauccs  de  iiici-ciii-e. 

M.  Balzer  a  signalé  (1)  les  résultats  obtenus  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  calomel.  Le  protochloruré  de  .mercure, 
abso.rbé  lentement  et  sûrement  de  cette -façon,  s( 
transforme  en  bichlorure  au  contact  des  chlorures 
alcalins  des  humeurs,  voilà  le  principe  de  la  méthode 
Elle  a  été  d’abord  essayée  enlfalic  et  en,  Allemagne 
plusieurs  médecins  françaisTexpérimentent  mainic- 
nant.  On  a  redouté  d’abord,  non  sans  raison,  les  acci 
dents  inflammatoires  qu’elle  a  caûsésquek|U:efois,niaÉ 
des perfcctiorihcments  successifs  l'ontrendue  mainlt- 
nant  à  peu  près  inofl'ensivc.  Elle  est  à  coupsûr  effi¬ 
cace.  Les  véhicules  employés  pour  introduire  lesd 
mercurique  ont  été  d’abord  la  glycérine,  l’eau  saler. 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux . 
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La  formule,  de  Zeissl,  l’uii  des  premiers  expérimenta¬ 
teurs,  était  ;  ....  i 

,  ,t’4alomel  à|la  vapeur, . .  . . ;.5  grammes 

Chlo^’urp.de;  spdiun),  . . .  ■  l;gr.  25  centigr. 

Eau  distillée, 50  grammes 
M.  Bàlzer  emploie  i! huilé  de  yaLselipé,  infiniment 
préférablè  parée  quelle  n’irrité  âucunemerit‘'les' tis¬ 
sus.  Gomme  sel  mercurique  il  choisit  en  général  \tcci^ 
iomel,  exceptionnellement  l’oXyde  jaune.  La  solution 
de  calomel  est  de  5  centigrammes  par  gramme  d’ex¬ 
cipient.  IL  suffit  do  pratiquer  à  trois  semaines  d’in- 
tervalfe  quatre  injections  de  0,10  centigrammes  de 
calomel  çhacune  ppur.  faire  disparaître  les  accidents 
syphilitiques  ;  souvent  trois  ou  mèrne  deux  injec¬ 
tions  ont  été  suffisantes. 

Lés  précautions  à'  prendre  sont  de  rénouvèler  la 
solution  pour  châq^ue  série  d’injections,  d’aSsurer 
l’sntisepsie  dè  la  canule^  de  pousser  l’injection  per¬ 
pendiculairement  à  là  peau,  sans  y  faire  de  pli,  et 
de  préférence  dans  la  fossette  rétro-trochantérienne; 
on  ne  doit  ni  comprimer,  ni  masser  la  boule  d’ge- 
dème  qui  se  forme  au  bout  de  quelque  temps,  deux 
ou  trois  jours,  et  qui,  par  suite  de  la  réaction  fn- 
flàinmàtoire  dés  tissus',  atteint. lé  volumé  d’iirie  noixi 
La  petite  tumcür  và  ensuite  eh- diminuant  pour 
disparaître  vers  le  douziènae- jour.  11' est  pi'udént, 
mais  non  indispensable,  à  là  rigueur,  que  le  malade 
gardele  lit  pour  éviter  les  chocs  tant  que.  duré  la 
tuméfa.ction.  :  ■ 

Dans  quelques  cas,  la  réaction  infiammatoire 
étant  trop  vive,  la  peau  rougit,  s’amincit, on  perç.oit 
dejla  fluctuation.  Il  ne  faut 'pas  inciser  ;  le  pus  se 
fait  joiir  spontanément  à  travers  lé  trajet  süiyi'pàr 
l’aiguillé,  line  partie  s’ évacué,  le  resté  éé  àés'orbe; 

Ce  pus  est  de  couleur  Chocolat  et  ne-  contient  pas 
de  microbes.  Les  sujets  adipeux  sont  plus  prédispo¬ 
sés  à.  ces  abcès.  i  ,. 

M.  .Balzera,  dans  une  première isérie,- traité  107 
malades  des  deux  sexes  ;  il  n’a  eu  que  15  abcès.-, 
Dans  une  seconde  série,  il  n’a  eu  que  3  abcès  sur 
80  malades.  En  outre,  12  injections  de  bi-6xyde  de 
mercure  ont  été  faites  saris  aucun  accident. 

L’efficacité  de  ce  traitement  a  été  surtout  mani¬ 
feste  contre  des  syphilis  rebelles,  avec  accidents'cé- 
fébraùx  tertiaires.  L’évolution  du  éhancre  a  été, 
dans  un  cas,  très  avantage, usement  modifiée. 

Les  autres  avantages  du  traitement  sont  sa  durée 
moindre,  lacertitude  dèrabsorptiondu médicament, 
une  économie  pour  l'administratiou  , hospitalière, 
les  malades  n’ayant  .pas  besoin  de  séjourner  si  long¬ 
temps  à  i'hôpilal. 

La  même  question  a  fait  l’objet  d’une  discussion 
intéressante  à  la  société  de  thérapeutique  (9  février).  : 

M.  Bedoin,  qui  fait  des  injections  hypodermi¬ 
ques  de  sriè/ime  dans  la  Syphilis,  depuis  huit  ans, 
n’a  pas  observé ,  les  douleurs,  vives  et  persistantes^ 
les  accidents. inflammatoires  locaux  qui  ont  été  si¬ 
gnalés  par  d’autres  médecins. 

Là  douleur  des  trpisou  quatre  premières  injections  ’ 
n’est  pas  très  vive  et  se  transforirie,  au  bout  d’un  , 
quart  d’heure  à  une  demi-heure,  en  une  sorte  d’en- 
gourdisSement  diffus,  qui  s’éteint  peu  à  peu.  Il  a 
soin  d’enfoncer  l’aiguitle  de  Pravaz  parallèlement 
sous  la  peau  du  dos,  soulevée  à  l’aide  d'un  pli. 
Cette  façon  d’agir  ne  concorde  pas  avec  l’opinion  qui  , 
semble,  attribuer  à  la. .pénétration  perpendiculaire  . 
j-t intramusculaire  de  l'aiguille  le  monopole  des  in¬ 
jections  à  peu  près  indolores  et  irioffensivès. 

M.  Bedoin  admet  l’efficacité  presque  '  élective  du  ; 
traitement  hypodermique  dans  les  formes  de  syphi-  i 
lis  où  dominent  les  accidents  tonsilJaires  etpharyn-  i 


gés -et  l’absence,  ou  tout  au  moins  k  ■  trè^  grande 
atténuation;  des  phénomènesd’hydrargyris'trie  des  votés 
digestives,  notamnderit  de  làstômatite'  méreüfièllei 
'  M.  -MarriMean  a  toujours-  continué  'de  -faifrebdes 
injections  de  peptones  mercuriqües.  -Efepùâs; -Six-artsl, 
il  a  traitéiénviron’ six  mille (rfialadcs,  soit'iih'êraioyèn- 
ne  de.  millé par  année;  Qu’il'  s’agisse  pdebsyqimlis 
gravé  ou  bénigne,  l’action  curative  est  .très"ràpidfr'. 
Des  syphilides  papulo-hypertrophiques  recouvrant 
la  vulve  et  l’anus,  ont  été.  guéries  en  quinze  jours  ; 
des  cas  de  syphilis  lenticuiaire  et  de  syphilis  pig¬ 
mentaire  du  cqu  ont  ç.té  nettoyés  du^Os  au  âde  jour. 

Mêmes  résultats  hetireux  po'ut  là  syphilis  céré¬ 
brale  et  médullaire  lorsqu’il  n’existait  pas,  bien  en¬ 
tendu,  de  lésions  Irrémédiables. 

.  Loirsque  les  injections  sontadministrées-epitepips 
opportun,  elles  s'ont,tolérées,,.ny,ême  pendant  }a  gros¬ 
sesse,  et  les  enfants  naissent  souvent  ina^inés.'  .- 
On  ,a'  singrilièrément  exagéré  l’actipn  '  aqulôureu- 
se  de  ces  petites  in.jecLions .  D'àriÿ ''s'és  ofiservâtitfrià, 
M.  Màrtineà'u  a  üdnstaté  des  nodosités,- de'  légfers 
accidents,  mais  jatnais  le  moiridre  phlegnio'n. '"On 
périt  être  tranquille,  lorqu’on  enfonce  une  'aiguille 
en  bon  état,  bien  acérée,  dans  le!. tissu  cellulaire 
profond,  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  n’y  a  pas  pins  de  cinq  à  six  malades  sur  mille 
qui  ne“supportent  pas.  ces  injéetions.  Mais,-  cette 
susceptibilité  apparaît,  même  par  l’eau  simpt.ent  les 
solutions  de  morphine,  chez  les  sujets  à  idiosyncra¬ 
sie  nerveuse;  ces  eX'c'eptipris'ne  sàliraîent''irtflrmer 
les  heureux  résultats  constatés  d’autre  part-.' 

M.  Martineau,  satisfait  do  sa' méthode,  n’èn.chanp 
géra  :que  si  la  i  Supériorité  des  procédés  no.uveàux 
lui  est  démontrée  par  des  chiffres  égaux 
qu’il. a. citées,.  ...  -  i:  .  ■/-:„■  " 

.  MM.  Constantin  Pdül  ét'î)ujt^rdihrÉ^fdumèt,j,  'ont 
dqnnë'lenr  apprqbat'ion  aux  npuvè’aux  .précédés  IdÜ 
traitement  de  la  syphilis' pàr  injectîèn's  "B^ilpdérmir 
qües.  '  '  .  '  "  ■  '  ' 


A  la  dernière  réunion  :de  la  Société  centrale  .'Ide 
l’Association  générale,  M,  Lannelonguejprésîàçntj 
a  prononcé  un  discours  dont  certains  passages  ppO-Ui, 
vent  que  les  hauts  dignitaires  do  la  proféssion  médii|-^ 
cale  ne  voient  pas  d’un  oeil  hostile  lé  'mouvement*  de’ 
réforme  et’ dé  fondations,  riorivelies  qui’  eq'pac'tërié'e' 
ces  dernières  années  et  auquel  rious  avons-large- 
ment  contribué  pour  notre  part.  -  '  "  'i': 

<1  II  n’a  été,  a  dit  M.  Lannelongue,  soulevé  dans 
l’association,  depuis  un  an,  aucune  question;'dbune 
importance  majeure.  Gependapt  l’e?,prit  esta.pxfqn- 
dalions  nouvelles;:  vorisl’àvez  vu  paguèrq par .Bçjyèr 
neriientdes  sy'udicals,  et  depuis  par'  l’àppari'tid.n 'dés 
sociétés  r^écen.t’es,  ariSsi  respèclàbles  p^r  'les'iritèri- 
tiohs  dé  leurs  fondateurs,  que  parlé  but  qU'éli'ës'is'é 
proposent.  Certes,  ce  n’èstpàS  nous  ‘qriiles  conS-idè- 
rerons  comme  des  rivales-ou  comme  pouvant  créer  nri 
péril  quelconque  pour  notre  développement.  Auraierit- 
elles  toutes  .des  garanties  de /durée  que  Iq,  ^ temps 
seul  peut  leur  apporter,  ce  sont  ;d,e,s  alliées,  que  npps 
saurons  reconnaître  et  lorij.oursàppréciery  leur  .exis¬ 
tence  ne  saurait  amener  àucuriè  pertrirbâtiori' ’  chez 
nous,  car  le  champ  du  bleu  est  assez  vasté  pour  ‘qüè 
toutes  les  bonnes  volontés  puissent  s’y  exercer  à 
l’aise 

«  Néanmoins,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  l'idée  mè¬ 
re  de,  la  plupart  de  ces, associations,  leurs  principes, 
soüt  différents  des  nôtres.  'Ori  y  déploie  de  grands 
efforts  pour  assurée  un  droit  de  propriété  que  l’on 
cherche  à  étendre  à  la  totalité  de  ses  membres- ; 
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mais  cela  n’egt  possible' qu’à  la  ooncJiUO'n  ’dô  .partir 
d6.,9acrific6S/:énorn)e*,  - d’une,  première  .mise  ;de 
fonds  considérable  ou  di’.un  entretien  >  de  caisse  spUr 
yent  disproportionné  aux.  moyen.S'  pécuniaires  de 
beaucoupid’^dliérents.  » .  ■ .  ■  :  .  . 

-:;Il  est  utile  de  reproduire  ces  constatations  qui 
prpuyent  ;  que  les 'Sociétés  syndicales  et 'fondations 
suscitées  par  le  Concours  .médical  ont  une  réelle  va* 
leuri. .  .  ■  ■  .  ■  .  ii; 


;  ftCaOÉmiE  DE  inÉDEtiNE  ;  ;  : 

'  ■  ' Séance', âu'à2  inars.  ;  '  ' 

M .  Befgeron  a  été  élu  secrétaire  :  perpétuel  à  une 
voiiC  de  itiajOrité  contre  M. 

MM.  '  puboüiquet-Lahàrdèrie  et  Êaraioux  nnl 
communiqué  un  mémoire  sur  la  gceffe  auiinale 
ayec  la  peau;  de  grçnonille;  qui,  ainsi  que  Ifa 
montré  Petersen,  est  très,  favorapie.ià  la  transplanta¬ 
tion  enraison  de  sa  grande,  vâscularité  et  de  l’ab* 
sence '  de  glandes.  ' :  .  : 

Dii  traiicmciit  de  .la  phthisie  pnlmonaire  par 
leS  injections  hypodermiques  (l’ciicalyptot. 

M.  Ball.—^Depuis  un  an,  à  la.prière  de  M.  Rous¬ 
sel  (de  Genève))!  j.’ai  entrepris, dans  mon.  ser, vise  queb 
ques  u’ecHcrchesi  sur.  le  traitement  ,de  la  ,  ipRthisie 
pulmonaire  pàr  les. injections 'liypodernli ques  d’eu- 

çalyptpl.  . . ‘  ' 

21  individus  ont  été  soumis  à  çe  traitemèrit^;  Stir  de 
Üombre,'  é  sont  morts,  10  ont  été  améliorés  et  ont 
quitté,  l'Hop^tal,' sont  encore  en  tràit'ément'.,  L’un 
de  ces  derniers,  qui  présentait  jadis  des  bacilles,  .tu¬ 
berculeux  dans  les  crachats,  n’en  a  plus  aujour¬ 
d’hui.  - 

'  "D’une  manière  générale  le  niédicame  ht-agit  sur¬ 
tout  Sürlamatière  septiquède  la  phthisie.  Cessation 
dèâ  süéurS  iiééturnes  et  de  la  diarrhée,'  dimihütion 
d'è  l’eapéè'torUliôn  et  de  la  fièvre,  tèls  sont  les  pCd- 
çîpaux  ph,énôin  eues,  qui  marquent  Paméliç.ratjon 
pendaïut,  1,’a.clininistration  de  Peucalyptol .  .  ; 

Ûans  un  seul  casj.les'injectionsont,  p.ro.dujt.  des 
accidents  gastralgiques  qui.  nous  ont  obligé  à  re¬ 
noncer  à  leur  emploi.  ■  ■ 

■ ‘  ■Le.  proCé  dé  epératoirè  indiqué  par  M.  Rôüssét  est 
èkpbsé  .'dans  ütl- pli  èa’cheté  déposé  au  .bureau  dé  ‘PA- 
cadé.mï'e,;  il, beut,  du'rèste,'.  sé  résumer  ainsi'.:, l’éii- 
culyptpl ,  est  ‘dissous  dans  un  vol  urne;  double  d’huile 
d'ulive  iï;,est  injecté  un  gramme  de  cette  subs¬ 
tance,  dans  l’épaisseur  du  .derine;  au  niveau  de  .  la 
hanche;  ,  ... 

■  Dire  quela.  phthisie  pumlonaire  a  trouvé  là  son 
Pémède  serait  pcut--elre  .aller  tm;  peu  lôifi  ;  il  faut, 
'vàntdé  conclure,' ‘Uii.^èbip's  d’cxpé'ribnces  plus  .long 
,çjt|jlo.^,proiiyés  plus  multipliées, . 


Ipispcctoraè  lies  enox  iiiiiiét’ftles 

,  ïd.'dèjRn)!se,pcn(iantprës  dè.  qmnzearinëes.'d'exer- 
çiqe  dans  une  station  thermalej  a  pu  cuivre  dans 
ses  divers  .détails  la  question  dé  l’in  spectoraty.'i't  cette 


longue  expérience  lui  paraît  justifier  son  intervenÜQt 
dans  le  débat  actuel.  . 

llcofiStaté  d'abord  qu’on  est  généralemcht  d’ai^çbrd 
sur  dèuix'points  :  la  surveiJlahde  par  rBtit'',deà  éta¬ 
blissements  thépmaux,  et.i’attributioridë  cétté"sar- 
veillancè  ,â  des  médecins,  seuls  'y'raiinentcbjnpptp,i)l^s 
en  la  nialière.  Les  divergprtqes  ne,C9.romen,çcnt.que 
sur  la.  question., de  savoir  comment...  pettesarveil- 
lanCe  devra, s’exercer.',.. ■  ,  .  :  ■  ^ 

"Trois -systèmes  Sont' en-iprésence!;'"!»  l’inspeè- 
tion  locale  ét  individuelle,  .(inspécliorat  'actïtèl)' 'î'â» 
rinspectiori'  générale'’où ''rëm'odàle  ;  3°  rinsp;ééliOn 

lo'e'alfe  et  côlleètive.  . t  . 

;  La  commission  de  l’ Académie , a  adqpté.lé  premier 
système.,;  M.,B.ocha,r,d,  rapporte,ur.de  lacommissÎQQ 
extra-parlementaire  chargée  d’étudier  la' révision  .de 
la  législation  sur  les  eaux  .minérales^  a- défendu. le; 
second  ;  M.de  Ranse  vient  exposer  les  avantages  du 
troisiém'e.  ■  ’  ■' 

'  Il  fait  Connaître  d’abord'  la  manière  dont  il  céni- 
prend  l’brga'ni.sàtibn.  çt.l’é.  fônctioniiéméu.t  de  ,,1’iH^-  i 
péction  .collectiyéj^  .qu'il'ràilachè  aijx  deux  projets  idje 
loi  dont  la  Chambre  des,  .députés  e^t,  saisie,  sur, ‘l’or¬ 
ganisation  dluneD/reûtidH.  de-iila  santé  publique, 
projets  émanés,  Run  . de  l’initiative parlcmehtairé  (M. 
Siegfried  et  un  grand  nombre  de  ses  collègues); 
l’aiitre  du  goùvérriement  (ministère  dd  comtriérce). 

;  'Dafis  t'ôüte  station-thermale  pbssédaut  u'n  nbnjbfe 
suffisait  de  docteurs  en  'médéciiie  'îl,  çéràit  '  instltüé 
dné  'coihrniàsipn  raédiéâlé  .coihpbséè.,  suivait  qe.m,f- 
me  nombre. de. I  médecins,  de  3,  ;5  ou. 7  .meipBces, 
-élus :pari leurs  confrères.  !  .  ■  :i.'.  : 

Seraient  éligibles  tons  les  docteurs  en  médédne 
exerçant  dans  la  station  depuis  ad'  moins  cinq  an¬ 
nées.  •  . 

■  Seraient  électeurs  toiJs  les'  docteürs  en.  médedine 
exerçant  dans  la  même  station  depuis  deüx  Ans. 

La  commission  serait  rené, uyélëè  tous  les.trois  ans, 
Lés  rnembres  sortants,  .seraient  ré.éligibles. ■  ,  ■ 

La  commission  nommerait  un  président  qui  .la  re-  i 
présenterait  dans  ses  rapports  avec  l’administration,  S 
le  public, -les  propriétaires- ou  fermiers  des  eaux,  et 
■un  secrétaire  chargé  dé  consigner  sur  un"  registre 
les  procès-verbaux  de  tçutés  les  délibérations;  ''  ; 

Là  commission  médlcalè  joindra,i't'aü.xf6nctiôns’àè- 
tuellement  exercées  parles.rnédecias'.i'nspeclevirs')'  'la 
poljçe  sanitai.re  .de  la  station  au.  point  de  vue  de.tout 
■ce:  qui. intéresse  l’ihygiènepublique.,, 

'  Dans  la  préparation,  de  la.  loi-  sur  une  Direction  de 
lasafité'pübliqué)  les  commissions  taédicales  des  eaux 
minérales'  devront  prendre  àang  à'éôté  dès 'commis¬ 
sions  régionales  d’hygiène'pùbliqùe'dbntl.’inslitblion 
figure  dans  les,  deux  projets  dé  loi  rapportés',  jiljjs 
haut;  ,  ,,  "  .  ,  ,  ..  .',  ,  , ,  ; 

.  Dans  les  stations,  de  second  ordre,  où  Tinsl,il|ution 
:d’une  commission  médicaleide  trois  membres  serait 
impossible,  'ié'ministre-  compétent,  sur  la  présenta- 
diCri  du'Gbnseil  supérieur  delà  santé  publique,  de'si- 
güeràitle  médeCifi  qui  aurait  à  Cèmillir  les 'fonc¬ 
tions  conférées,  l’dabs  lés  '  aùtréS  stàtibn's;',  au  pïé^l- 
dent  dé  la  cpminission  médicale.  ! 

.  M-.  de  Ranse  fait  remarquer.  ,qpe,  les  commissions 
médicales  qui, précèdent,  .diflèrent  cojnplètemènLûe 
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l’ancienne  commission  médicale  d’Aix,  et  échappent 
ainsi  Aux  criti(lues  .dont' cette  dernière  a  été  l'objet. 

Il  établit  en'suite  üli  parallèle  entredes  troiR  sys¬ 
tèmes  .en  iprésericè,  en  .  étuiiiant  coniparativement 
corn, ment  ils  répondent  aux  intérêts  divers  qu’il  s’a¬ 
git  de  sauvegarder  et  qu’il  range  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  1  °  Intérêts  des  malades,  ou  d’une  manière 
générale,  de  la  santé  publique  ;  2»  Intérêts  scienti¬ 
fiques;  3»  Intérêts  professionnels  ;  4o  Intérêts  admi¬ 
nistratifs  ;  5»  Intérêts  desstaüons  thermales  ;  6»  In¬ 
térêts  économiques  ejt;  organisation.  ,  . 

:  ,11  examine  sous  ces  differents  rapport?  et  discute  les 
avantages  et  les  déôidérata  de  chaque  système.  En  ce 
qui  concerne  les  intérêts  des  malades  ou  de  la  santé 
publique,  il  montre  l’impuissaiice  de  l’inspection 
Mividuelle  à  remplir  son  mandat,  impuissance  in¬ 
dépendante  d,é  l’activité  ou  du  bon  ;  vouloir  de  l’ins- 
jpecteur,  et  tenant  surtout  'à  l’isolement  de  pe  der¬ 
nier,  en  face  des  compagnies  fermières  ou .  des  con¬ 
cessionnaires,  à  la  multiplicité  de  ses  attributions,  à 
la  difficulté  de  suffire  également  à  toutes.  L’inspec¬ 
tion  collective,  en  agissant  aü  nom  de  tous  les  mé¬ 
decins  de  la  station,  qui  lui  donnent  plus  ou  moins 
immédiatement  leur  ’ concours,  pèse  d’un  poids  plus 
cpnsidërâble  sur, les  projets  et  les  décisions  des  com¬ 
pagnies.  fermières,  répartit  entre  chacun  de  ses 
membres  Içs  fonctions  qui  lui  reviennent  et,  tout  en 
allégeant  la  part  de  chacun,  assure  un  fonctionne¬ 
ment  plus  régulier  et  plus  complet  de  chaque  ser¬ 
vice.’ Elle  peut,  en  outre,.  ■  remplir  une  attribution 
houvellé',  d’une  importance  capitale  et  q'u’il'serait 
impossible  de  conférer,  à  un  inspecteur  seul  ;  la  pb- 
licé  sanitaire  dé  la  station  thermalé.  . 

I  M.  de  Ranse  poursuit,  sousfes  autres  rapports,  cet 
examqn  comparatif  et  pour  terminer  : 

c  Eh  résumé.  Messieurs,  dit-il,  à  quelque  point  de 
vue  que  l’on  se  place,  que  l’on  envisage  les  intérêts 
primordiaux  dés  malades  ou  de  la  santé  publique  en 
général,  ceux  de  la  science,  de  la  profession,  de  l’ad¬ 
ministration,  ceux  des  stations  thermales,  ou  qu’on  se 
préoccupe  du  côté  économique  qui  doit  présider  à 
toute  organisation,  l’inspection  collective  se  montre 
supérieure  à  l’inspection  individuelle  et  àl’inspeetion 
régionale.  Elle  constitue,  si  je  ne  me  trompe,  le  sys¬ 
tème  que  nos  savants  collègues,  MM.  Brouardel  et 
Proust,  si  compétents  en  la  matière,  ont  proposé  à 
votre  Commission,  et  sur  lequel  M.  le  rapporteur  me 
semble  avoir  glissé  légèrement;  d’espère  . donc  qu’elle 
trouvera  quèlqué  âppüi  au  sein  de  l’Académie,  et  si 
elle  devait  avoir  la.  bonne  fortune  de.  rallier  la  majo¬ 
rité  des.  suffrages,  j’aurais  à  vous  soumettre  une  série 
de  propositions  en  réponse  à  la  demande  de  M.  le 
Ministre  du  commerce  et  de  l’industrie;  » 

.  M.  Willemiri,.de  Vichy,  combat  le  projet  de  M.  de 
Ranse,  Le  traitement  des  2000  indigents  ou  malades 
.béqéiiciant’de  la,  gratuité,  du  traitement  est  fait  par 
l,q  médecin,  l’inspecteur  et  3  inspecteurs  adjoints,  et 
•la  été  toujours  très  correctement  fait  ;  les  accusa¬ 
tions  portées  contre  les  inspecteurs .  des  éaux  sont 
très  exagérées.  M.  Willemin  en  appelle  de  M.  Ro- 
’chard,  mal  informé,  à  M.  Rochard  sur  la  droiture 
duquel  il  compte. 
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Le  Pansement  à  la  tourbe  (1). 

M.le  D'Lucas-Championpièreprésente  àlaSoçiété 
de  .Chirurgie  une  substance  végétale,  la  tourbe,  qui, 
recueilliè  dans  certaines  conditions  et  préparée,  d'a¬ 
près,  les, indications,  de  M,.  le  D' Redon,  peut  fournir 
une  substance  de  pansenjent  antiseptique)  à  bon 
marché,  et  douée  de  plusieurs  qualités.  La  tourbe 
préparée  peut  se  présenter  sous  forme  de  tardes,  de 
masses  d’une  sorte;  d’ouate  ou  d’étoupe  brunâtre, 
molle  au  toucher, .  élastique ,  et  compressible.,  ,  Elle 
jouit  d’un  pouvoir  absorbant  considérable,  égal  à 
environ  huit  fois  son  volume  ■;  et  de  plus  elle  fait 
perdre  aux.  liquides  putriiies  leur  , odeur  désagréable. 
Elle  absorbe  très- bien  le  sang  et  la  sérosité  qui  s’é¬ 
coulent  des  plaies  fraîches  traitées  par  la  réunion  et 
le  drainage;  le  liquide  ne  .filtre  pas  entre  le  panse¬ 
ment  et  la  peau,  comme  il  le  fait  souvent  dans  les 
pansements  avec  les  cotens  absorbants.  La  tourne 
préparée  et.  aseptique,  peut  être  facilement  impré¬ 
gnée  et  à  doses  variables  avec  les  solutions  antisep¬ 
tiques  usitées., Cette  substance  a  cependant  quelques 
inconvénients  ;  elle  est  un  peu  friable  et  se  fragmen¬ 
te  par  tout  petits  brins  qui  .peuvent,  irriter. les  plaies 
si  on  nA  soin  d'en  protéger  la  lignede suture  avec  un 
peu  de  gaze  iodoformée.  Le  prix  de  revient,  de  la 
tourbe  est  moitié  moindre  que  celui  de  l’ouate  ïa  , 
plus  inférieure;  aussi  son  usage  mérite  d'être  étudié 
dans  les  centres,  hospitaliers  et  dans  ses  applications 
à  la  chirurgie  de  guerre. 


Traitement  local  de  l’ErysîpcIc  (2) 

Le  Dr  Fraipont,  de  Liège,:  emploie  le  procédé  sui¬ 
vant  dans  l’érysipèle  des  membres  :  bain  tiède  dans 
une  solution  de  sublimé  à  3  0/00  pendant  dix ,’mi- 
nutes  ;  ou  bien  lavage  prolongé  et  enveloppeinent 
avec  compresses  imbibées  de  ce  liquide  ;  irrigation 
énergique  des  plaies  récentes  et  suppurantes  ;  puis 
pansement  avec  de  la  gaze  iodoformée  imbibée  lé¬ 
gèrement  de  la  solution  mercurielle.  Badigeonnage 
au  goudron  liquide  dépassant  de  trois  doigtsla  rou¬ 
geur  érysipélateuse.  Enveloppement  dans  un  pqpr 
sement  humide  et  bandage  compressif  peu  serré. 

Le  lendemain,  bain;  l’épiderme  se  détache  et  lais¬ 
se  un  derme  saignant  ;  enveloppement  dans  un 
pansement  humide  et  sublimé  à  1/2  pour  1000. 


Fracture  insolite  fin  crâne.  —  DilYlcnltés  liai]  s 
les  iiiflicatioiis  île  la  tréi>auation 
primitive  (3). 

Quand,  .à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  on  trou¬ 
ve  un  enfoncement  d’un  fragment  d’ps  du  crâne,  ou 
bien  des  signes  manifestes  de  compression  cérébra¬ 
le  on  est  aujourd’hui  convenu  de  l’indication  for¬ 
melle  delà  trépanation  ou  au  moins  ,de  l’extirpa¬ 
tion  des  morceaux  d’os  fracturés.  Mais  souvent  il 
se  présente  des  cas  beaucoup  plus  complexes,  ün 

(1)  Société  de  Chirurgie,  16  mars  1887. 

(2)  Archiv.  de  médecine  belges. 

(3)  Berger  et  Klumpke,  in  Revue  de  chirurgie,  fé- 
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homme  vigoureux  fait  une  chute  sur  la  tête  ;  i]  pré-  ; 
sente  des' signes  de  fracture  delà  hase  du  crâne,  et 
de  plus  il  est  aphasique  ;  il  ri’arii  spasmes,  ni  para¬ 
lysies  des  membres  ou,  de  la  face,  pas  de  contractu¬ 
res  ;  pas  de  stertor  ni  de  coma  ;  les  pupilles  sont 
égales  et  les, mâchoires  serrées.  Il  meurt  assez  rapi¬ 
dement  avec  des  phénomènes  de'congesf.ion  pulmo¬ 
naire'.,  Si  l’on  s’pn  était  rapporté  au  symptôme  prin¬ 
cipal,  aphasie 'vulgaire,  on  aurait  pu,  soupçonnant 
une  lésion  de  la  troisième  inconvolution  frontale 
gajiehe,'  penser  â  àjDpliquer  une  couronné  de  trépan 
a  la  région  'correspondante  du  crâne.  Or  l’autopsie 
montra  qu’il  'èxistait  bien  plusieurs  traits  do  frac¬ 
ture  de  la  base  du  crâne  et  que  le  rocher  droit  était 
divisé  par  un  dé  ces  traits  ;  l’artère  méningée 
tnoyefihe  était  divisée  et  avait  produit  un  épanche¬ 
ment  dans  rétâge  moyen  de  la  base  du  crâné  où 
elle  comprimaîtdà  face  inférieure  du  lobe  sphénoï¬ 
dal  droit.  11  y,  avait  en  outré  un  foyer  d’hémorrha¬ 
gie  cérébrale  dans  le  faiè'Ceah  pédiculo-pariétal  gau¬ 
che,  mais  la.  région  àe  ia  circonvolution  dC  'Broea 
(siège  duOentre  mpte'iir  du  langage)  élaM  intacte . 

Ce  fait,  montre  que,  dans  les  traumatismes  récents 
du  crâne;  les  seules  îndicàtioris  de  l’opération  doi¬ 
vent  toujours  être  pùisées  dans  l’état  local,  enfon-  ' 
cornent  pu  fracture  avec  ou  sans  plaie.  On  rie  peut 
doric,  danS'un  traumatisme  récent,  comme  celui 
que  nous  venons  de  résumer' brièvement,  se  fonder 
■  exclùsiveirient  sur  le  symptôme  aphasie  pour  affir¬ 
mer  l’oppOrtuni  té  de  la  trépanation  et  déterminier 
le  lieu  d’âpplicatiôri'du  trépan.  :  •  ; 

Ti'aiicincut  fies' paralysies  par  compression 

(le  la  moelle  après  les  traumatismes  île  la 
colonne,  vertébrale  (1). 

Un  matelot  de  18,  ans,  à  la  suite  d’une  chute  de 
40  pi,eds  de  hauteur,  présentait  une  gibbosité  mar- 
qüéé  âu  nivoaù 'de  la  région  dorso-lombaire  du  rachis. 
Paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs,,  para¬ 
lysie  deda  vessie  et  du  rectum.  Ginfi-semaines après 
l’accident,  Lauenstein  applique  un  corset  plâtré  après 
avoir  obtenu  le  redressement  du  rachis  par  la  sus-  ; 
pension  cervico-axillaire  ;  néanmoins  il  n’y  a  au¬ 
cune  amélioration  des  phénomènes  paralytiques,  la 
cystite  s’aggrave  et,  malgré  l’antisepsie,  est  franche¬ 
ment  purulente.  Deux  mois  après  l’accident,  on  pra¬ 
tique  l’opération  suivante  :  incision  médiane  allant 
de  lâ  10“  dorsale  à  la  ü»  lombaire  ;  extirpation  de 
la  12  •  dorsale,  puis  de  la  première  lombaire  ; 
toute  cômpressiqn  de  la  moelle  ayant  cessé,  suture 
de  là  plaie',  drainage.  Suite  de  l’opération  très  sim¬ 
ple.  Six  jours  après,  les  phénomènes  paralytiques  di¬ 
minuaient  manifestement  et  l’urine  alcaline  et  pu¬ 
rulente  redevenait  acide.  Quelques,  mois  apres,  le 
malade  .jouissait  de  la  santé  la  plus  parfaite  et  avait 
recouvré  l’intégrité  de  la  sensibilité,  dumouvement. 
Les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  se  faisaient 
très  normalement.  On  peut  se  demander  si- ce  ré¬ 
sultat  favorable  n’aurait  pas  pu  être  obtenu  saus 
l’intervention  opératoire.  D’après ' les  recherches  de 
Gurlt,  de  Lauenstein  et  autres,  l’amélioration  spon- 
“tanéë  dès  phénomènes  paralytiques  est  ou  bien  très 
rapide,  quelques  jours  après  raccident,  ou  ne  Se 
fait  pas  d'U  tout.  En  résumé,  quand  les'  fondions 
de  la  vessie  nesont  pas  vétablics  spontanément  neuf 
semaines  après  l'aeddent,  on  ne  peut  plus  comptér 
les  voir  revenir.  Le  cas  de  Lauenstein  est  le  troisième 

(1)  Luienstein,  Centvalbl&tt,  1886. 


succès  des  procédés  sanglants,  dans  les  faits  ;.dç;ce 
genre  depuis  la  méthode  antiseptique;  ;  Maydi  a  eu 
un  succès  ç.qmplét,,  ;Lücke  un '  succès  incpmpièt. 
L’opération  no  donné  dé  bons  Irésultàts  que'  si'  la 
mbcilé  'èst  serilemerit  compririi’ée  et  "si  ell  e  '  ri’â" 'pas 
été  profondément  lésée  par  la' causé  vülhér'arité'.' 

Quelque»  procéflés  uiouvcaux  eu  cliirnvgie 
,  ■  ,  rcnàlc  (1);.; 

On  â  déjà  souvent  compàt'é  là  'vdlè  lombairé,  ji'éà 
dangereuse,  bonne  pour’pmiqüér  l’incision  simplè 
dü  rèiri  ou  l’extirpation  d’ùri'  organe  peu  '  augmèhté 
de  volume  à  la  voie  abdoriiinale-  adoptée  pour  l’a¬ 
blation  de  reins  très  volumineux,  riiais "beaucoup 
:plus  dangereuse.  U  est  des  cas  intermédiaires;pù;le 
rein,  moyennenaent  a.ugmenlé  de  volume,  sepiblè 
pou.yoir  êtpe  abordé  par  là  voie.lorhbajre,  et' on  rè- 
corinaît  trop  tard  que  c,e  .cli'emiri  est'  irisuîfl'sarit. 
Aussi  Kœriig,  rejetant  l’incision  vertipàlé  oh'  oblï- 
qiie  simple;  propose  de  suivre  la' iriéthode  suivante'; 
on  fait  une  incision  descerid'àrit  de  la  12“  eôle  le 
long- du  bord  externe  de  la  masse  sàcro-loriibaite 
jusqu’à  quelques  icentimètres  de  là,  crête.  i.iliaqüç, 
puis,  on  prend,  une  direction  horizontale  vers  l’om¬ 
bilic  que  l’on  peut  atteindre,  s’il  est  nécessair^e,  L’en- 
sembléest  une  ligriecourbe  foririant  une  forte  cont 
cavité  dirigée  en  haut  éteu'dedàris.  On  incise  aléts 
couche  par  couché  tous  les  tnuscles  de  la  paroi  ab- 
dominalé';  puis  oh  décolle  le  péritoine  de  façon  que 
l’on  peut  aborder  le-i'eiü  par  son' boi’d'postérieuriet 
par  sa  facé)  anitéfiéure,  circonstances  utiles;  quand 
on  veut  extirper,  des  calGuls-  contenus)  dàKs.  spa 
intérieur.  A,  cette  méthode,  que  Kçenig  nom,çDe|r!i)- 
cision  lombaire  rétro-péritoqéalej  on.  peut àjoqtçr, 
s’il  est  besoin,  une  incision  péritonéale  au  riiveau '.de 
la  ligne  horizontale  îhcisiûri'qüi  peut  aidehà  cbmple- 
ter  l’cxplorationdu  rein  irialadç  ou  faciliteri  son  extir¬ 
pation.  Par  la  méthodê  ô'xtra-péritônéale  on  peut 
évacuer  le  contenu  de  grosses  tumeurs  liquides  et 
en  pratiquer  l'extirpation,  manœuvres  beaucoup 
plus  délicates,  si  l’on  agissait  par  la  voie  abdonniinale, 
car  on  pourrait  contagionner  le  péritoine  par  le 
coritenu  infectieux  des  tumeurs.' 

M.  Terrier  a  jjrésenté  à  la  Société  de  chirürgi'é  un 
nouveau  procédé  de  néphrectomie  .  des  plus  ingé¬ 
nieux.  Quand  On  enlève;  par  la  voie  abdominale, 
un  rein  Volumineux  liquide  ou  solide,  on  est  obligé 
d’inciser  le  péritoine  au  devant  de  la  tuméur  ' (né¬ 
phrectomie  trans-péritonéale),  puis  de  le  décoller 
sur  toute  la  surface  de  celle-ci  afin  d’arriver  au 
pcdiçùle,  .âprès  l’extirpation,!!  reste  une  vaste  cav.ité 
rétrb-përitonéale  que  quèlques.  chirurgiéris,  qtit 
drainée  par  la  voie  lombaire,  que  d’autres  ont  'fer¬ 
mée  par  la  suture. 

Chacun  de  ces  procédés  a  donné  des  insuccès  ; 
aussi  M.  Terrier  a-t-il  pris  le  parti  d’agir  comrne  on 
le  fait  avec  les. kystes  derovaire  qu’on  ne  peutconi- 
plètemcnt  enleyer  à  errrr^e  de  Timpossibil  hé  de  for¬ 
mer  un  pédicule.  Il  incise  le  péritoine,,  ,  enlève  la 
tumeur,  puis, fixe  à  la  plaie  abdomiiiale  lès  bords  de 
l’incision  profonde  du  péritoine  postérieur  ;  la, cavité 
est  largemèntdrairiée  par  la  paroi  aritérièure  de  l’ab¬ 
domen.  Il  est'  toujours  bon  de  réséquer  une  certaine 
portion  de  l’uretère  si  l’on  veut-  éviter  des 'abcès 
secondaires  au  fond, de  la  cavité.  .i, 

(1)  Heydenrçich.  Sem.  'Medicale,  1887,:  Soc,  dp.  ckï" 
rurgie.  Terrier  16'mars,  1887.  "  ■  ' 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


m 


Origriué  parasitaire  (les  fibrdmcs  utérins 
et  (les  kjstcs  (le  rovàirc.(l) .  ' 

'  MM.  Gaîlippë  et'  Landpùzÿ,  d’aprè^  une'  série  de 
i;'e(îhorclies’, Vont  crii  poùvoié  coribiuré  gud  les  mÿô- 
mes  de  rutérus  ét  'Ls  kystes  dé  l’otairp  sont  la 
résültaiite  d’une  irritation  çrôlife''ràtriçe  des  tissus, 
irritation  produite  par  la  pénétration  d’éléments 
parasitaires  (jdi  s'introduisent  par  lès  voies  naturel¬ 
les  d’abbrd,  puis  par  lé  vaste  système  lympli'atique. 

Des  fragments  de  .fibrome  .utérin  pris  au  eeritre 
d’une  tumeur,  avec  toutes  lés  précautions  que  ré- 
elamentles  reebérChes  bactériologiques,  ont  donné 
piip  la  culture  plusieurs  sortes  de  micro-organismes  ; 
des  microçoques  volumineux,  s'phérigu es;  associés 
deux'à  deux  ou  én  longs  chapelets  ;  puis  dés  micro- 
coques  de  petit  volume  disposés'dela  même  façon  ; 
enfin,  des  bâtonnets  allongés,  isolés  ou  réunis  deux 
par  deux.  L’introduction  de  cos  organismes  peut  se 
miré  par  la  voie, vaginale.  Les  'relalions  étroites  qui 
lient  la  production  des  myômes  utérins  a  l’inflamma¬ 
tion  chronique  de  l’utérus,  et  qui  sont  connues  de¬ 
puis  longtemps  par  un  grand  nombre  d’observa¬ 
teurs,  seraient  assez  en  faveur  de  cette  étiologie  bac¬ 
térienne. 

I  Ulcération  (it  perforation  des  vaisseaux  fémo¬ 
raux  (lans  iin  bubon  .  g;aug'rén(;ux  (S). 

Cet  accident,  heureusement  très  râve  et  de  la  plus 
haute  gravité,  a  été  observé  par  Shield  sûr  un  hom- 
rtie'dé'SZ  ans,  scrofuleux  et  profondément  anémi¬ 
que:  A  la  suite  d’un  chancre  vénérien,  ce  inalade 
eut  un  bub,on  volumineux  de  i’àine  droite  qui  s’od- 
yrit  spontanément'  et  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  fétide  de  mauyaisé  naturè.  Malgré 
un  traitement  local  énergique,  la  maladie  s’étendit 
aux  tissus  voisins,  le  spbacèle  s’en  empara  et  en 
nettoyant  la  cavité  de',  ce  vaste  abcès  l'opérateur 
vit  sourdre  une  hémorrhagie  abondante  provenant 
d’une  ulcération  de  la  face  interne  de  l’artère  fémo¬ 
rale  et  de  la  veine. 

Il  pratiqua  aussitôt  la  ligature  double  de  ces  vais¬ 
seaux  au-dessus  et  au-dessous  des  perforations  et 
nettoya  à  fond  le  foyér  de  gangrène.  Néanmoins 
les  lésions  continuèrent  à  s’étendre,  envahirent 
même  rarticulation  coxo-fémoralo  èt  lé  malade 
succomba  à  la  septicémie  aiguë.  Sur  six  cas  do  ce 
genre  rassemblés  par  l’auteur,  une  seule  fois  la  gué-  ■ 
l'ison  a  pu  être  obtenue  ;  les  malades  sont  morts 
d’hémorrhagie  foudroyante,  dé'  pyohémie  ou  de 
æpticémifi.  Dans  les  bubons  vénériens  graves,  chez 
les  sujets  débilités  par  la  scrofule,  la  syphilis,  l’al¬ 
coolisme,  il  faut  donc  ouvrir  de  bonne  heure,  extir- 
erlgs  glandes  malades,  modifier  la  surface  interne 
e  l’abcès  par  lés  ahtiscptitjues  les  plus  puissants, 
sil’oh  veut  prévenir  les  dangers  de  l’envahissement 
des  tissus  par  le  phagédénisme. 


Fistules  jnxta-iicéthrales  (3) . 

Le  D'  Jamin  signale'dans  cette  intéressante  mo- 
hogfhphie' un  écueil  que  l’on  peut  rencontrer  dàiis 

,  (1)  .Société  de  Biologie;  17.  février  1887.  .  '  . 

(2)  Shield.  —  in  Semainj  médicale 

(3)  Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires 
novembre  1886,  et  brochure  1887. 


le  traitement  de  la  blennorrhagie  chez  un  certain 
nombre  dé  sujets.  Le  canal  dans  sa  profondeur  est 
■totalèment  gùérip  l’explorateur  Aboulé  me  ramène 
aucun  flocon  ihuco-purulent;  mais,  si  lfom  presse  da 
région  balaniqüè  entréileé  doigts,  on  voit.aourdre 
au  niveau  du  méat  et  suc, dos  côtés  ,ide  celui -ci  une 
•ou  deux  fines  gouttelettes  (te  pus.  Si  alors,  écartant 
les  lèvres  du  méat;  on  introduit  un  .  très  fin  stylet 
•dans  les  po  ints  GÙ  se  montrent  ces  goutelettes,  on 
pénètre  dans  un  petit  conduit  parallèle  .ou  oblique 
av  rapport  au  canal,  conduit  qui  peut  avoir  8,  10, 
2 millimètres  de’  profondeur.;. sa  part'ie.jprofondé 
est, parfois  très,  rapprochée  de  la  muqueuse, uré¬ 
thrale,  son  orifice  est  :  habituellement^  sur  .:  lés 
lèvres  du  méat.;  certains  sujets  qui  ont  celuLci 
ouvert  enbas,  c’est-à-dire  qui  présentent, le, plus  lé- 

fer  degré  de  l’hypospadias,  semblent  prédisposés;  à 
existence  de  ces  fistules.  11.  faut-se, rappeler, que 
■cies  petits  :  canaux  sont  souvent  le  repaire  ultime  (fe 
lai  blennorrhagie.i  Le  seul  traitement .  est  de  les  dé¬ 
truire  à  l’aidé  d’un  stylet  fin  rougi;  au  feu  ou:  d’un 
très  mince  fil  galvanique.  Le.s  injections  naodifica- 
trices  paraissent  insuffisantes. 

■  ;  ;  '  D''  Barettb. 


DERNlATOLOGiE  PRATIQUE 

liC  ivrin-îgo  (le  lliihi'îug, 
prurit  (l’Iiîver. 

C’est  eh  1874  que  L.  A.  Duhring,'  de  Philadelphie 
(l),  à  sigijàlé  pour  la  préniièré  fois  ‘cette'  éft.ection 
et  l’a  bien  décrite,  si  exactement  (pie  les  traducteurs 
de  Kaposi  supposent  qu’il  ’dèvait  éh  être  atteint. 
Suivant  lui,  . elle  est  fréquente  en  Amérique,  au  nord 
de  Philadelphie  (40»  latitude  nord),  et  Une  l’a  jamais 
vue  dans  des  latitudes  plus  méridionales,  ni-  en 
aucune  région  de  l’Europe.  Cette  assertion  n’est  pas 
exacte,  carie  prurit  d’hiver  est  loin  d’être  rare'  en 
France,  on  en  voit  des  cas  à  certaines  époques  dans 
lés  hôpitaux,  et  j’en  vois  presque  chaque  année  à  la 
station  thermale  où  j’exerce.  ,  • 

Duhring  a  décrit  cette  afféction  sous  le  nom  de 
pruritus  hiemalis  ;  on  l’appelle  encore  prurit  d’hi¬ 
ver,  prurigo  hibernal,  prurigo  de  Duhring.  ' 

D'après  les  traducteurs  de  Kaposi,  le  prurit  d’hi- 
vèr  est  une  affection  dont  le  moment  saisonnier 
d’apparition  varie  selon  les  années  et  les  pays,  mais 
que  l’on  peut  placer  exactement  à  la  période  des 
premiers  froids  intermittents.-  '  . 

'  Chez  les  m'alâdes  que  j’ai  pu  observer,  c’est  géné- 
râlement  vers  la  fin  a’o(îtobre  que  raffecti'on  çoni- 
mençàit  'à'  se  produire,  .d’abord  légère  et  d’une 
façon  intermittente,  —  puis,  lorsqueles  grands  froids 
étaient  arrivés,  plus  intense,  plus  continue,  plus 
journalière. 

Les  mêmes  auteurs  font  observer  que  le  début  de 
l’affection  coïncide  avec  le  moment  ou  les  vêtements 
d’été  sont  rem.placés  par  des  vêtements'  plus  chauds, 
où  l’oh  porte  de  la  flanelle,,  et  où  l'on  commence  à 
allumer  le  feü  dans  les  appartements. 

L’usage  de  la  {lanclle  est  considéré,  par  tous  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’affection  qui  nous  occupe, 
comme  uné  cause  provocatrice  très  importante,  et 
augmentant  aussi  l’intensité  du  prurit.  En  effet,  la 
(1).  Duhring.  A  Pratioal  fr^atise  of  Diseuses  p/ the 
Skin.  ■ 


LE'  CONCOURS  MÉDICAL 


flanelle  est  fabriquée  atec  du  fil  dè  lainei  peignée  ou 
'cardéBj  et  elle  présente  à  saisurfâeedes  fibrilles  rigi¬ 
des  qui  conservent  leur' rigidité,  même  quand  l’é¬ 
toffe  est  humectée  ;■  il  n’y  :a  pas  adhérence  de  la  fla¬ 
nelle  avèc  la  peauy  lès  fibrilles  grattent  l’épiderme, 
l’excitenti  et,  même  sur  la  peau  saine,  déternünent 
un  peu  de  rougeur  ;et'  quelques  •  démangeaisons. 

'  Cette  action  de  la  flanelle  est  m'contesta'blet  i  et  on 
connaît  bien  à  Saint-Louis  recfemu  du  gilet  de  flà- 
ne/fe'qui  en  est  la  conséquence  chez  certains .  sujets 
prédisposés.-  -  :  i 

■  '  ‘  'Lfinfluence  '  de  1  a  -  chal  eur  -  est  non  moins  certaine  ; 
j’ai  vu  un  malade,  aitteint  de.  prurit  d’hiver^  ,qui, 
chaque  fois  qu'il  passait  la  soirée  chez  lui  au  coin 
d’un  beau  feu  de  bois,  avait  des  paroxysmes  vespé¬ 
raux  intolérables;  et  la  seule  précaution  de  'placer 
un  écran  entre' le ’  feu  et 'Ses  niembres  infétieurs 
diminùa  beaücoUp  l'intensité  de  ces  paroxysmes.  J’ai 
Vu;  d’a'àtre  part,:  une  dame- qui  était  atteinte,  de  la 
niême  affection;  et  qui,  lorsqu’elle  faisait  usac»-d’üne 
chaufferette,  avait  dansJa  niiit  des  crises  de  prurit 
très  longues  et  très  violentes,  et  elle  reconnaissait 
elle-même  qu’elles  n’étaient  aussi  violentes-  que  les 
jours  -où  elle  faisait  usage  du  chauffe-pieds. 

Tous  les  malades  disent  également  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  coucher  dans  unTrt  chauffé,  ou  avec  un  édre¬ 
don  trop  chaud.  , 

Le-siègp^e  prédilection  du  prurit  '.hivernal  est  aux 
membros^irifér'ièùrs,  ef  s'uftbüt  â  la  îace  iritërne  et 
ducôtéde  la  flexion  dés  articulations  ;  mais  ce  siège 
n’est  pas  exclusif^;,  |dans_  quelques  cas  les  malades  ont 
des  demangèàisons*Éss,emiheès  sur  d’autres  points 
du  corps,  aux  membî^és  àuifèriéürs,  à  la  poitrine,  à 
lp.1  ceinture,, entre  Iqs, épaules,  mais,  ces,  démangeai- 
iSon's  p’ont  pas  llintensîté  dé  icélies  des, membres 
inférieurs.  Elles  tém, oignent  néanmoins  dl'une  sus¬ 
ceptibilité,  d’qne  excitabilité  particulière  ef  générale 

.4e,ja  peau.  .  ,  ,  ,  '  ,  '  . 

,  «  Le  prurigo,  de  Duhring  ;  a  régulièrement  un 

.«  paroxysme  vespéral  et, nocturne  ;  lé  niome.nt  cruel 
.«-  est  l,a  première  lîéuré  du  coucher,  »  ,  ,  . 

.Dans  la  journée,  les  dèmangéaisons  sont  généra- 
,ie,ment; supportables,  inf ermittentes, .à  ni.oins  que  le 
malade  n.’exposè  les -membres  à  un  feu  trop  ardent, 
ou  qu’il  passe  brusquement  d’une  atmosphère  très 
chaude  à  un  air  très,  froid,  le;prurit  ne  ,se  fait  guère 
sentir- dans  la  journée;  Mais,  le  soir,  dès  que  le 
malade  a  quitté  ses; vêlements  et  s’est  mis  aii  lit,  les 
démangeaisons  apparaissentl  Le  paroxysme  est  plus 
ou.moips  ihtense.qt'plus  oq  moins  long  ;  chez  les  ma¬ 
lades  que  j’ai;  observés,,  j’ai  constaté  que  les  excès  de 
régime,  que  l’exposition,  le  soir,  à  des-changerftehts 
brusques  de  température,  t.el?.que  la  sortie’  d'un  bal,  . 
d’un  théâtre,  avaient  une  certaine  influence;  sur 
l’intensité  du.  paroxysme.  Un  de  ces  malades  , me 
...disait  que,  chaque,  fois  qu’il  buvait  ■  du  champagne 
ou  un  vm  bjanç  sucré,; il  était  certain  d’ayoir  '  une 
crise  plus;  forte.  ■-  ,  -  ; 

L’intensité  et  la  durée  des  paroxysmes,  mlo.nt  paru 
aussi  être  en  rapport. avec  Eétat  du.  te.mps,  moins 
violents  lorsque  le  temps  est  froid  et  sec  que  lors- 
q.u’iLest  .froid  et  humide,  et  je  connais  deux-malades 
.rhumatisants  qui  n’ont  pas; d’accès  de  prurit  -penr 
dant  les  jours  très,  froids  et  qui  nC;  .souffrent  que  les 
j.ours- de  brouillard  et  de  pluie,.  ,  , 

,  ,.,Le  paroxysme  est  plus.ou.  moins  long,  quelque- 
rfois  il  ,ne  dure  que  quelques  minutes  et  d’autres  fois 
.plusieurs, heures,  mettant  les  malad.es  dans  un  état 
pénible  d’agacemciit  et  d’excitation  nerveuse.^  Dans 
cértains  câs,  il  se  produit  une  seconde  crise  dans  ,  le 
cours  de  la  nuit.  L’insomnie  qui  en  est  la  consé¬ 


quence  peut  affaiblir  les  malades  et,  troubler,  assez 
profondéinent'leur  sdntë. 

Au  début,  [’affeCtion  est  un  prurigo  sans  lésion, 
un  prurit  au, sens  de  Hébra,;  et  elle  peut  rester  tou¬ 
jours  telle  si  le  prunt  .n’a  ,qü’uhë  .int(>nsité  moyenne 
et  si  le.  malade  sait  sè  cphténir  .au  point  de  vue  dû 
grattage,  Il  y  a  beaucoup  de  cas  où  lé  prurit'  ri'ëèl 
pas  très  intensè,  .quoique  jioùrhaiier,  b.u  il  'iie  ,'  Se 
prohuit'pàs  ,dé  lésiphs,  éf  alors  Ip^  iTialàd,e,’  ,né  's’'e'n 
préoccupe  pas  .adtré.meht  et,  n’en  parle  ’.p'a  s  àiTâi'êd’e,- 
,cih;  ’  .  , 

.Mais  il  y  a'dés  cas  où  lepfurit'esttrès  'intens,ë,',  il 
y  a. des  m,alàdes  qui  se  livrent  à  un  gfattagje  furieux 
et  qui,  pour  guérir,  font  des  applications  irritàh'tefe 
de  pommad,es  ou-  de  liniments  ;  alors;  "ces  diyers^ 
causes  d’irritation^ peuvent  produire  de  LérytHèmei 
de,  l’urticaire,  et  même  l’eczéma.'  Bien-  souveiit 
c, es  complications  résultent  d’uiié,  médicatipn''‘qikl 
.comprise.  .  1 

Les  altérations  secondaires  de  la  peau,  érythème, 
eç-zéma,  sont  fréquentes  chez  les  malades  dela^clàsse 
pauvre..  J’ai  vu  ,èn  i886,  dans  le  service'  de  M.  ,E.  Bés- 
nier,,un  homme  qui  présentait  sur  fout  le  corps.phe 
rougeur  disséijiinéé  assez  vive,  avec  rùpturédé.l’epi- 
derme  corné,  issue  de  liquide  concréfé  en  .certains 
points  sous  forme  de  croûtes  jaunâtres  ;  cès  lésions 
étaient  surtout  marquées  à  la  face  interne  des  cuisses. 
En  outre,  il  présentait  à  la  région  inguinale  une 
saillie  de  gros  ganglions  engorgés;  Ce  malade-  ra¬ 
contait  que  cette  éruption  se  reproduisait  chaque 
hiver ,  depuis,  plusieurs  années.  .  . ,  ^ 

J’ai  vu, un  çâs  identique  chez  un  homme  paiivie 
de.la.  Ha-ufe-Bavdie,;  on  avait  cru,,  a  Texistence.^è 
la  gale  et  institué  le  tfaitèment  soufré-,,  qui;  ü'à™ 

I  fait  qu’empirer  les  lésions.  '  '  -i-  i-  uj- 

-  Le, P'  J.  Nevvin's  Uydè  (Ij  dit  que  eétïç  '  affect||pn 
est  très  fréquenté  dans  la  région  .co.nriüé  .  sôùs  .p 
nom  de  Northwest,  et  qu’elle  se  copiplique  sôùyeint 
d'érythème,  d’urticaire,  d’ezcéma,  de  furoncles;  il 
racqnte'que  des  médecins  de  la  région  la  lui  avaient 
signalée  comme  une  gale  bizarre,  particulièrement 
tenace,  puisqu'elle  ne  cédait  pas  ah  traitement  spu," 
fré  classique.  ",  . 

L’affection  dure,  chaque  lüver,  de  plusieurs  semai¬ 
nes  à  plusieurs  mois  ;  elle  ce.sse  dès  que  la  belle 'sai¬ 
son  reparaît  pour  se  reproduire  l’hiver  suivant.  ,Eh8 
peut  disparaître,  ou  s’atténuer  avec  des  soins  apprb- 

Ïiriés,  eilepeut  aussi  disparaître’ spontanément.  .Chez 
es  sujets  arthritiques,  on  voit  souvent  leprhrit  d’hi¬ 
ver,  durer  un  certain  nombre  d’années,  puis  dispa¬ 
raître  devant  une  autre  manifestation  de  même 
ordre  constitutionnel,  j’ai  vu,,dans  un  ca^,  le  pfijrit 
,  d’hiver  disparaître,  après  ayoir  duré  11  ans,,  .chez  un 
sqjet  de  34  ans,  de  race' goutteuse,  hémorrhpïdàife 
et,  dyspeptique,  en  même  temps  que  sp  déyèloppàit 
un  psoriasis.  ,  ’  , 

Çhez.pn  autre,  malade,  atteint  de  prurit  depuis 
16  ans,  l’affectipn'  disparut  en  même,  temps  , qu’ap¬ 
paraissaient  des  accès  d’àslhme.  Chez  un  troisièmki 
il  alternait  avec  des  poussées  d’ezdéma  du  cuir  che¬ 
velu. 

Le  prurigo  de  Duhring  est  en  effet  fréquent  chez 
les  arthritiques;,  les  traducteurs  dé  Kaposi  ont  insisté 
sur  ce  fait  auquel  D.uhring-  n’attache  pas  une  assez 
grande  importance.  Je  sèfâis  même  'porté  à',proir,e 
que  le  véritable  prurit  d’hiver, -à'  reprises  saisonniè¬ 
res,  n’appartient  qu’aux  sujets  de  cette  race. 

Le  D'- Obersteiner  (2)  a  'cité  le  caé  d’un  jèune 

Cltièdgo  médical  Jôurnàl/îémev'l&Sé.  '.  j. 

(2)  Wiener  medisiAîsche  WocKénscKj'ift/losi.' 
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•homthe  de  37  ans,  vigoureux,  habitant  lé  Caire, 
qui,  depuis  plusieurs  années  et  régulièrement  au 
mois  d’octobré,  avait  un  prurit- de  la  peau  au  niveau 
des  deux  mollets,'  derétiant  ■très'  'ii|tensè  pendant 
l’hiver  '  et  disparaissant  au  printeihps.  L’auteur 
ajoute' (jue  la  température  du  Caire  ne  descend  ja¬ 
mais  au-dessous  de!'5‘’'centigrades''pendant  l’hiver, 
et  que,  au  mois  d’octobre,'  c’est-à^^d ire’ âü  moment 
-oè  le  pr-Urit'CcIfnmence'Chez  ce  malade,  la  -tempé- 
ratüré  mpj'ènnè-  est  de  22°.  Selondui,''  il -est  difficile 
d'admeltré  que,- dans  ce  cas,;la  cause  dU  prurit  Soit 
le  froid  :  ilîait'rein'arquer,  d’autre  part,  que,  chez 
son  malade,  l’atfection'.  S’aggravait  après  des  émo¬ 
tions  morales  vives,  et  il  en  conclut  que  mette  affec¬ 
tion  est-üné  névrosé.  :  -  . 

Cette  opinion  a  été-  aussi  soutenue  par  d’autres 
auteurs.  Kaposi  ne  croit  pas  à  cette  explication  ;  d’a¬ 
près  lui,  ces  démangeaisons  sont  dues  à  la  rudesse 
oe  l’épiderme  déterminée  par  la  sécheresse  de  l’air 
froid  :et  liées  à  la  chair  de  poule,  qUe  l’On  observe 
si  fréquemment  pendant  les  basses  températures, 
au  moment  où  l’on  se  déshabille. 

■  Quoi  qu’il  en  soit-,  ce  qu’il  faut,. au  point  de  vue 
pratique,  retenir  dé  l’étiologie  dit  prurigo  de  Duh- 
ring,  c’est  que  l’action' saisonnière  est  incontestable, 
que  Cètte  affection  est  fréquente  chez  les  arthritiques 
et  paraît  être  sous  la  dépendance  de  cette  disposi¬ 
tion  constitutionnelle,  eCque  le  port  de-  vêtements 
de  flanelle,:  les  premièrês  approches  de  la  cheminée 
ou  des  poêles,  le  régime  alimentaire,  influent  su-r  la 
marche  et -l’intensité  de  la  maladie.'- 
Obersteiner  prescrit  l’arsenic  et  dit  en  avoir  eu  des 
résultats.'  •  ■  . 

J.  NewinsHyde  considère  le  changement  de  climat 
comme  lé  meilleur  traitement,  et  il  'ajoute:  qu’ü  .  ne 
prçdüit  pas  seulement  un  effet  momentané,  mais  un 
effet  durable,  et  que,  aü  bout  d’un  certain  temps,  les 
malades  peuvent  revenir  habiter  le  pays  qu’ils 
avaient  été  obligés  de- quitter. 

J’ai  VU  Un  maladé,  souffrant  beaucoup  du  prurit 
d’hiver,  qui  étaitallé  passer  là  saison' froide  en  Algé¬ 
rie;  ilétait  parti  bien  avant  les  froids,  et  cependant 
l’affection  se  reproduisit  à  là  fin  du  mois  de  noVem- 
•ke,  mais,  ne  dura  que  quelqués  semaines  au:lieu 
de'plusieurs  mois  comme  quand  il  était  'en  France. 
Mais  l’hiver  suivant;  passé  à  Paris,  fut  aussi  péni¬ 
ble  que  les  autres,  et  l’affection  ne  céda  quà  un 
traitement  plusieurs  fois  répété  avec  bicarbonate  de 
soude  et  arsenic. 

Le  môme  auteur  proscrit  le  contact  de  la  laine 
avec  la  peau,  surtout  de  la  laine  colorée  avec  des 
préparations  d’aniline.  Il  interdit  toute  alimentation 
irritante,  et  ordonne  un  régime  sévère,  ne  permet- 
..tii'nt'que  les  viandes  ,de  bou.çherié  rôties,  bouillies, 
mllées  ou  cuites  au  four,  lès  poulets,  le  poisson 
frais  grillé,  bouilli  ou  rôti,  les  légumes  frais  cuits, 
du  pain  de  froment  rassis,  des  œufs,  du  lait,  de  la 
crème,  du  beurre  frais. 

'IL  interdit  Complètement  le  tabacj 
Lorsque  les  paroxysmes  vespéraux  sont  très  inten¬ 
ses,  il  a  obtenu  une  sédation  en  faisant  prendre  une 
dose  assez  fortè  de  quinine,  suivie  d’une  tasse  de 
lait  chaud. 

Il  conseille  quelques  bains  chauds,  mais’  recom¬ 
mande,  avec  raison,-  de  ne  pas  en  abuser,-  de  ne  pas 
frictionner  la  “peau  après  le  bain  .  Il  fait  appliquer, 
sur  les  parties  atteintes,  une  "pièce  de  mousseline 
eqduite  de  -l’emplâtre  blanc  de*  Hébra,  auquel  il 
ajoute  parties  égales  de  vaseline  èt  de  coldcream  et  1 
à3  %  d’acide salicylique.  II emploie  aussides  pomma-  | 
des  au  bismuth,  à ‘la  craie  préparée;  à  l’oxyde  de  zinc.  | 


Dübring  recommande  des  onctioils  avec  la  glycé¬ 
rine  ou  la  vaseline,'  siihple  ou  -  additionnée -d’acide 
phéniqueoU  de.goudron."  M.  E.  Besnier,:  tQut' en 
admeitàttfc  ce  mode  de  traitement  pour-  la  première 
période  de  Faiffectiori,  période  de  prurit  sans  lésions; 
conseille'  de  -n’agir  qu’avec  prudence  ;  -il  aivu;  'idans 
certains  cas,  la  glycérine  ou  la  vaseline  soulager  des 
malades,  mais  produire  chez  d’autres  de  la "cuisèon 
et  de  l’érythème.  M.  'Besnier  fait' la  même-  obserivà*- 
tiom  pour  les  bairis  ;  il  conseille  surtduti'l’usage  -de 
la  toile  finéy  des  vêtëifaehts  légers;  quelques  -bains 
tièdes  amidonnés,' et  l’emploi  de  la  poudre  dioxyde 
de  zinc  ou-  de  bismUthy  mais  pas  avec  de  làmidon. 

J’ai  constaté  aussi  que  la  poudre  d’amidon  ;des- 
séchait  trop  la  peau,  et  que  les  poudres:  d’oxydé'  dé 
zinc  et  de  bismuth  étaient  plus  onctueuses  et' mieux 
supportées. 

Enfin,  M.  Besnier  dit  aussi  que  les  bains  de  vapeur 
à  basse  température  réussissent  très  bi.en  chez  cer¬ 
tains  m.alades. 

En  ce  qui  concerne  les  applications  locales,  je  suis 
toujours  parvenu  à  -Calrher  ét  à  modifier  les  paro¬ 
xysmes  au  moyen  de  làVages'  à  '  l’éau  tiède;  '  -conte¬ 
nant  1  grammè  d’hydrate' de  chloral  poUf  5Qfi  gram¬ 
mes  d’eau,  lavagèS'fâits  lè  soif  en  Se  couchant.  J’ài 
aussi  employé  avec  succès  léè' lavages  a  -l-ean  phé- 
niquée  (1  gf.  poür' 1,000)  bu  avec  le  Coaltar  saponiné. 

-Je  crois  qu’il  faut  donner' une  grattde-itnportà.hce 
au  traitem'ènt  général,  chez  des  sujets  arthritiques. 
J’ai  Obtenu  des  atténuations  et  des- guérisons  pâr  la 
médicatioii  alcalînej  un  ou:  deux  grammes'. de'  biOan 
bônatede  soü de  à  chaque  repas; 'Ghez  un  "  malade, 
j’ai  aussi  .employé  le  carbonaie  de  lithine  âvéC‘siac>- 
cés;  et,  chez  un  autre  qui  avâit'.étë  traité,:  éa.nè  a-mé- 
lioratiOh'j'  pat'  lé  bicarbonate  de  :  sOiidè;  l’adjOtietiort 
de  l’arsèriic  aU  traitement  :alcalin  ’  â  donné  dès.'fé- 
sültats  complets. 

Les  eaux  minérales  alcalines  sont,  dans  'ce  '  cas, 
d’une  grande  utilité,  car  elles  représentent  une  indi¬ 
cation  à  la  fois  générale  et  locale  ;  seulement  il  ne 
faut  pas  que  fa  balnéation  soit  trop  excitante.  A  ce 
point  de  vue,  les  eaux  minérales  chlorurées  sulfa¬ 
tées,  émiiiémment  sédatives,  remplissent'  bien  les 
-conditions  voulües.  '  -  •  '  -  i-.- 

'  D"  Ll  DeLigny.:  ’ 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


liCS  incilccius  et  riinpAt  . sur' les  loyers '  . 

Mon  cher  Directeur,  , 

Le  ministre  des- finances- vient  de  publier  un  pro¬ 
jet  établissant  un  impôt  sur  le  revenu- calculé  ;d’-a- 
près  la  valeur  locative  des  iovers.:  -'  "  •  ' 

Ce  phqjët  atteint  les  médecins  d’urie  façon;  toute 
particulière.  Chacun  sait  que  le  praticien,  en  'raison 
de  la  naturè  de  sa  profession,  est  obligé  d’avoir  un 
logement  plus  important  que  s’il  n’avait  pas  affaire 
au  public,  s’il  était  simple  rentier. 

C’est  pour  lui  un  instrument  de  travail,  surtout 
dans  les  villes  où-,  à  cause  des  malades,- .il.  ne 
peut  habiter  les  étages  supérieurs.  -  :  - 

Calculer  les  revenus  du  médecin  dàprès  son. loyer 
èst  - donc  une,  injustice,  car;  à  cause  de  la  profession 
qu’il  exerce  il  paie  déjà  une  patente,  hélas  .!  très  éle- 
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vée;  C’est  donc  le  frapper  deux  fois  etj.  vous  le  savez, 
en  droit  on.  dit  :  non  bis  in  idem. 

.  Ne  pensez-vous  pas  qu’il  serait,, opportun  de.  dire 
cela  bien  haut,  de  protester  contre  ce  nouvel  impôt, 
de  signaler  notre  situation  aux  honorables  confrères- 
députés  qui,  je  n’en  doute  pas,  prendront  notre  dér 
fense?  .  .. 

Je  pense  que  tous  les  médecins  devraient  s’unir 
dans  celte  protestation  et  peut-être  pourrons-nous 
conjurer  ou  adoucir  la  rigueur  du  sort  qui  nous 
menace.  Veuillezinsérer  cette  lettre  dans  le  Concours 
médical  qui  s’est  toujours  .signalé  pour  la  défense 
des  intérêts  professionnels  et  dont  le  directeur  a 
toujours  été  des  premiers  quand  il  s’est  agi  de  dé¬ 
fendre  le  corps  médical. 

Agréez,  etc. 

D'  Maubel.: 


Slcflcciiis  (le  coloiiîsaiioM .  ' 

,  3  mars '1887. 

Monsieur  le  Directeur, 

En  réponse  à  la  note  insérée  dans  le  numéro  du 
26  février  du  Concours  médical^  j'ai  l’iionneur  de 
fournirles.renseignemenls' suivants  sur  la  situation 
des  médecins  de  colonisation  ; 

,  ,  1“  Renseignements  officiels.. 

.Celulqui  veut  obtenir  une  place  de  médecin  .de 
colonisation  doit  adresser  sa  demande  au  Gouver¬ 
neur  .  général  de  l’Algérie;  elle  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’une  copie  du  diplôme  ;  d’un  extrait  du  ca¬ 
sier;  judiciaire  ;,deracte  de  naissance  et  de  pièces 
militaires,  s’il  y  a  lieu. 

Le  postulant;doit  être  âgé  de,  moins  de  35  ans  ; 
toutefois,  cette  limite  est  portée  à  40  pour  ceux 
qui  justifieraient  de  5  ans  de  services  militaires. 

11  y  a  5  classes  de  médecins  de  colonisation  avec 
les  traitements  suivants  :  ' 

5»  classe .  .  3,000 

4=  —  . . .  3,500 

39  —  4,(100 

£*  —  .  4,500 

Di  --  . . .  5,000 

La  commune  où  l’on  réside  donneen  outre  500  fr,. 
d’indemnité  de  logement. 

2“  Renseignements  non  officiels 

Lorsque  le  médecin  de  colonisation  est  sur  le 
bord  d’une  ligne  de  chemin  de  fer,  il  est  presque 
toujours  le  médecin  de  la  Compagnie,  ce  qui  donne 
environ  500  fr. 

Lorsqu’il  est  dans  un  chef-lieu  de  canton  judi¬ 
ciaire,  la  médecine  légale  lui  donne  500  francs  en¬ 
viron. 

Dans  certains  centres,  la  pharmacie  donne  quel¬ 
que  chose,  mais  peu. 

Les  clientèles  peuvent  produire  en  moyenne  1,000 
francs  par  an . 

En  général,  la  vie  est  bon  marché.  On  a  peu  do 
frais  de  toilette  et  d’entretien  de  maison. 

Somme  toute,  la  situation  est  avantageuse,  sur¬ 
tout  pour  un  homme  marié  et  père  de  famille.  » 

Agréez. 

D":  A. . .  ,  à  D. . .  (Algérie). 


Mcficciiis  et  Pliarmacicns. 

J’appelle  l’attention  de  mes  confrères  sur  les  ar¬ 
ticles  8  et  9  de  la  proposition  de  loi  sur  l’exercice 
'  do  la  pharmacie. 

D’après  ce  projet,  le  pharmacien  aurait  le  droit 
de  vendre  sous  son  étiquette,  à  la  demande  du 


client,  toute  substance  constituant  un  remède  sim¬ 
ple  ou  composé. .  :■! 

A  ce  propos,  permettez-moi  de  vous  conter  une 
petite  histoire  qui  m’est  personnelle, 

Il  y  a  de  cela  cinq  on  six  ans  je  nlétais  point 
dans  les  meilleurs  termes  avec  le  pharmacien.  ;  |I1. se 
permettait  bien,  de  donner,  quelques  petits  remèdes 
pour  les  coliques,  les,  douleurs,  etc.'  , 

Mais  les  choses  passèrent  à  l’état  aigu.  Quand 
jlenvoyais  u.a  malade,  avec  son  ordonnance,  à  l’of- 
ûcine,  le  pharmacien  disait  au, client  :  «.Mais  vo, us 
êtes  des  insensés  d’aller  payer  une  consultation 
chez  le  médecin,  .attendu  que,  je  vous  aurais  bien 
donné  ces  pilules  ou  ces  potions  pour  votre  névral¬ 
gie,  ou  votre  bronchite  ;  vous  trouverez,  ici  tout  ce 
qu’il  vous  faudra  ;  remèdes  et  consultations, à  bon 
marché, ,  •  . 

A  combien  de  personnes  tint-il  ce  langage  ?  je 
l’ignore. 

,  Toujours. est-il  que  plusieurs  personnes  quiprii 
saient.fort  peu  les  consultations,  de  l’orficme,.  vin¬ 
rent  me  rapporter  ces  paroles.  ' 

La  conduite  que  je  devais  tenir  en  pareil  cas  me 
parut,  tout  d’abord,: assez  embarrassante.  . 

Enfin  j’un  pris  gaiement  mpn  parti,  en  me  di¬ 
sant:  rira  bien  qui  rira  le  dernier  !  Je  fis  venir,  aus¬ 
sitôt, pour  quarante  francs  de  remèdes  que  je;  débi¬ 
tais  avec  une,  remise  de  50  0[0.  Alors,  vous  comp.re- 
■nez  !  Les  malades  d'abandonner  .Tofficine  pour 
affluer  dans  mon  cabinet. 

Cet  argument  était  le  meilleur.  J  élis  comprendre 
facilement  à  mon  pharmacien  qu'il  valait  ^mieux 
rester  chacun  dans  ses  attributions  et  tout  rentra 
dans  l’ordre.  i  ,  . 

La  morale  de  cette  histoire,  la  voici  ;  Si  la  loi 
autorise  tes  .pharmaciens  à  vendre  librement  des 
remèdes  composés  ou,,  pour  parler  plus  franche¬ 
ment,  à  donner  des  consultations,  le  médecin  des 
petits  cantons  ou  des  gros  bourgs  devra  prendre  un 
de  ces  de.ux  partis  :  lancer  sa  trousse  aux  orties,  ou 
battre  en  retraite,  vers  une  petite  localité,  à  quel¬ 
que. distance  de  toute  officine  ouverte.  Sinon,  :que 
la  loi  soit  tout  à  fait  libérale  ;  que  le  pharmacieu 
donne  des  consultations  et  le  médecin  des  remèdes. 
De  cette  façon  nous  changerons  de  rô}e  et  nous 
lutterons  à  armes  égales.  C’est  tout  ce  que  je  de¬ 
mande  ! 


9  jauvier,1887. 


D'D., 

Membre  du  Concours 


Projet  clc  création  «l’iinc  association  coopéra' 
tivc  entre  les  officiers  des  «lifféreutes  arnies. 

Cepr6,;et  a  été  longuement  étudié  dans  plusieurs 
corps  d’armée,  et  Ton  annonce,  pour  une  date 
prochaine,  sa  mise  à  exécution.  Les  avanta¬ 
ges  de  l’association  sont  indiscutables  ;  en  Alle¬ 
magne,  il  existe,  notamment  à  Berlin,  à  Mayence,  à 
Cologne,  des  sociétés  de  ce  genre  qui  fournissent  aux 
officiers  mariés  les  vivres  et  la  viande,  tous  les  effets 
d’habillement,  d’équipement,  de  harnachement,  àdes 
prix  infiniment  plus  modérés  que  ceux  dos  fournis¬ 
seurs  civils.  Celaso  conçoitsans  peine,  puisque  ces 
associationsachètentdirectement.en  groset  ne  cher¬ 
chent  à  réaliser  d’autre  bénéfice  quela  somnie  né¬ 
cessaire  pour  couvrir  les  menus  frais. 

Une  seule  question  reste  à  résoudre,  et  c’est  préci¬ 
sément  celle  que  nous  venons  de  soulever.. 
L’associatioïi  devra-t-elle  rechercher'  simpleraenl 
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les  moyens  de  livrer  les,  marchandises  aux:  pris  les 
plus  réduits  et  n’envisager  ainsi  quel’amélioration  de 
la  position  d’activité  ?  ou  bien  devra-t-elle,  tout  en 
maintenant  ses  prix  de  vente  au-dessous  du  cours 
commercial,  les  élever  cependant  à  un  chiffre  lui 
assurant  des  bénéfices  supérieurs  à  ceux  nécessaires 
à  son  fonctionnement  ?  Ce  dernier  système  lui  per¬ 
mettrait  de  réservée  une  partie  des  bénéfices  pour 
créer  uncsorte  décaissé  de  secours,  chargée  devenir 
en  aide  à  ceux  des  officiers  dont  la  pension  de  retrai¬ 
te  serait  insuffisante'  èt  à  ceux  qui,  pendant  la  pério¬ 
de  d’activit(j,sé  trdüveraient  dans  lanécessité  d’y  re¬ 
courir.’  , 

En  un  mot,  devra^t-élle  faire  acté  de  prévoyance? 

Pour  nous,  nous  penchons  beaucoup  pour  cette 
solution,  car  ce  n’est  généralement  pas  pendant  la 
période  d’activité  que  les  exigences  delà  vie  s’impo¬ 
sent  avec  le  plus  de  force.  Pendant  cette  période,  si 
faibles  ç]ue  soient  les  appointements,  ils  permettent 
à  l’officier  de  joindre  les  deux  bouts.  Mais  lorsque 
l’heure  de  la  retraite  a  sonné,  et  que  les  vieux  ser¬ 
viteurs  doiventquitterlé  régiment,  les  véritables  be¬ 
soins  font  leur  apparition  ;  c’est  à  ce  moment  que 
la  petite  part  de  bénéfices  laissée  entre  les  mams 
de  l’association  serait  d’un  grand  secours.  lisseront 
d’autant  plus,  les  bienvenus  qu'ils  n’auront  coûté 
aucun  sacrificé  et  qu’ils  arriveront  juste  au  moment 
où  les  vieux  serviteurs  voient  leurs  ressources  bien 
réduites. 

{Le  Temps.) 

Nous  croyons  .que  la  question  d’une  Association 
semblable  entre  médecins  devrait  être  étudiée,  et 
nous  accueillerons  avec  plaisir  toutes  les  commu¬ 
nications  à  ce  sujet.  A.  C. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directedr  :  BARAT-DULAURIER 


Associntiou  syndicale  des  Slédeciiis  de  Xiut-ct» 
Craroune 

Procès-Verbal  de  l’Assemblée  générale  du  26 
décembre  1886. 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  a  eu  lieu  à 
Agen,  le  26  décembre  lb86,  sous  la  présidence  de 
M.  Cortès,  syndic  de  l’arrondissement  d’Agen. 

Le  nombre  dos  sociétaires  s’élève  à  ce  jour  au 
chiffre  de  54. 

Le  Président  donne  alors  la  parole  à  M.  Constan¬ 
tin,  délégué  du  Syndicat  de  Lot-et-Garonne,  pour 
lire  le  compte  rendu  de  l’assemblée  générale  des 
délégués  qui  a  eu  lieu  à  Paris  le  7  novembre  1886. 

Suit  le  compte  rendu  de  cette  discussion.  Nous 
ne  le  reproduirons  pas  ;  il  mentionne  des  faits  déjà 
connus  de  nos  lecteurs  et  il  est  en  outre  d'une  ex¬ 
trême  bienveillance  pour  le  Concours  médical  et 
sa  direction. 


M.  Constantin  termine  en  ces  termes: 

«  Cpmrne  vousle  voyez,  Messieurs  et  chers  collè¬ 
gues,  notre  réunion  n'a  pas  été  stérile.  Un  certain 
nombre  de  questions  intéressantes  ont  été  résolues. 


et  la  solution  de  quelques  autres  a  été  préparée. 
De  pirécieux,  renseignements  ont  été  fournis',  d’en¬ 
courageantes  assurances  ont  été  confirmées,  de  '  sa¬ 
ges  avis  ont  été  donnés.  Quant  à  vos.  vœux  pàr'n- 
culiers,  vdiis  constaterez  qu’ils  ont  tous  été  bien 
acciieillis,  puisque  le  bureau  à  fait  siennes  deux  de 
vos  proposition^  :  celle  concernant  la  reconnais¬ 
sance  légale  des  Syndicats,  et  celle  réclamant  une' 
réduction  de  prix  en  faveur; .  des  délégués  se:  ren¬ 
dant  à  Paris,  et  qu’il  a  classé  toutes  les  autres,  par¬ 
mi  les  documents  .propres  à  fournir  des  indications 
au' législateur;-  ,'  -  m 

«  A  notre  «avis,  un,  fait  .capital  se  dëgnge, -soit  des 
considérations  présentées '  par  le  bureau,  sdit  des 
éclaircissements  fournis  par  la  discussion  :  c’est  que¬ 
ls  groupement  syndical  est  le  mode  d’association 
qüi,  tout  en  sauvegardant  suffisamment  notre  di- 
nité,  garantit  le  plus  complètement  notre;  indépen- 
ance,  qu’il  répond  mieux  que  tout,  autre  aux  con¬ 
ditions  des  temps  -présents,  qufil  jouit 'de  tous. les 
avantages  que  peut  procurer  une  législation  plus 
libérale,  et  enfin,,  qu’il  représente  ' une  force  qui 
s'impose  et,  avec  laquelle 'il  faut  compter.  ' 

»  Si  aujourd’hui  les  pouvoirs  publics  s’émeuvent; 
s’ils  songent  enfin  à  faire  droit  à  nos  légitimes  re-' 
vendicationsi  c’est  parce  qu’ils  subissent  l’infiuence; 
de  cette  force.  Grâce  aux  syndicats-,  nous  pouvons, 
être  assurés  d’un  triomphe  prochain  et  complet.' 

»  Ajoutons  cependant  que  si;  dès  à  présent,  il 
nous  est, permis  d’envisagerd’avenir  avec  cette  con-. 
fiance,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  le  devons,! 
non  seulement- à  notre  .organisation,  elle.-même, 
mais  aussi  à  ces  confrères  dévoués  auxquels  nous 
avons  confié  la  directiqti  de  l’Œuvre, -et  qui  lui 
consacrent  leur  temps, ,  leur  activité;  leur  intelli¬ 
gence,  avec  un  désintéressement  rare. 

»  Tel  est  le  rapport'.  Messieurs  et  .chers  collègues, 
que  nous  soumettons  à  votre  appréciation.  Il  est 
sincère.  C’est  de  ce  titre  seul  que  se  recommande 
celui  à  qui  est  échu  l’honneur  ,d’étre  votre  délégué 
pour  réclamer  toute  votre  indulgence,  v  .  '- 
Après  cetle  lecture,  M.  Cortès  remercie  M.  Cons¬ 
tantin  de  son  intéressant  rapport,  et  YAssemblée, 
pour  se  joindre  aux  félicitations  du  président,  en 
vote  l’impression.  '  , 

Sur  la  proposition .  du  Secrétaire,  l’Assemblée 
adopte,  apres  discussion,  la  inodificàtion  suivante  à 
l’article  7  des  statuts  : 

Le  Président  du  Syndicat  est  élu  tous  lés  cinq 
ans  en  assemblée  générale,  au  scrutin  secret,  à  la 
majorité  relative  des  suffrages  exprimés. 

Le  vote  par  correspondance  est  admis  pour  cette 
nomination.  Lés  membres  qui  se  trouveront  empê¬ 
chés  d’assister  à  cette  séance  pourront  prendre 
art  au  vote  en  adressant,  so,us  pli  cachet^  .  leur 
ulletin  an  Président  ou  au  Secrétaire  du  Syndicat. 

:  Si  deux  candidats  réunissent;. le  même  .nombre 
de  suffrages,  la  nomination  aura  lieu  au  bénéfice  de 
l’âge.  -  _  ,  ,.  ; 

L’Assemblée  décide  ensuite  que  cette  nomina¬ 
tion  aura  lieu  lors  de  l’Assemblée  générale  du 
mois  d’octobre  1887-.  Laconvoeation  adressée  aux 
Sociétaires  fera  mention  de  la  modification  appor¬ 
tée  à  rarticle.7  et  engagera  ceux  qui-  no  pourront 
assister  à  la  réunion  à  envoyer  leur  vote  sous  pli 
cacheté  au  Président  ou  au  Secrélaire. 

Le  Président  donne  alors  la  parole  au  Secré¬ 
taire, -Trésorier,  qui  expose  la  situation  financière 
et  constate  qu’il  reste  en  Caisse,  Je  26  décembre 
1886,  la  somme  do971l'r.  6a.  L’Assemblée  approuve 
la  gestion  financière. 
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Elle  autorise  le  Conseil  des  Syndics  à  voter  des 
fonds  pour  frais  de  déplacement  au  délégué  du  Syn¬ 
dicat  qui  sera  envoyé  à  Paris.  Elle  vote  la  somme 
de  deux  francs  pair  tête  pour  cotisation  à  la  caisse 
de  l’Union' et  les  fonds  nécessaires  pour  l’impression 
du  compte  rendu  de  l'Assemblée  générale  du  16 dé¬ 
cembre  IgSü;  Elle  décide,  après  discussion,  dans 
rinténêt.du  Syndicat,  de  tenir  une  asssemblée  gé¬ 
nérale  dans  chaque  arrondissement,  tout  en  con¬ 
servant  la  réunion  générale  d’octobre  qui I doit  être 
tenue- à  Agen,  ;et  les,  réahions  trimestrielles  d’arron¬ 
dissement.  En  conséquence,  la  prochaineassémblée. 
générale  aura  lieu  à  Nérac,  le  jour  même  de  la  réu¬ 
nion  de  l’Associatioh  locale  dans  cette  même  loca¬ 
lité.  :  ■  ■  : 

;  On  procède  alors:  au  tir^e  au  sort  qui  doit  dési¬ 
gner  le  ;délëgué  du  Syndicat  pour  'la  réunion  du 
mois  de  novembre  1887,' ;à  Paris. 

'M;  Dupérié,' désigné  par  le  sort,  accepte  oette  mis¬ 
sion.  A  ce  titre,  U  'devra  étudier  dans  le  cours  de 
l’année,-  les  questions  qui  seront  soumises  aux  déli¬ 
bérations  de,  l’Union  des  Syhdicats,  soumettre  ses' 
conclusions  à  la  discussion  de  ses  confrères  lors  des 
réunions  du  Syndicat,  et  présenter  ,  à  son  retour  à 
l’Assemblée  générale,  un  rapport  relatant  les  faits  et 
les  impressions  personnelles  de  la  réunion  de  Paris 
à  laquelle  il  aura  assisté. 

On  passe  ensuite  au  vote  pour  la  nomination  du 
Président  du  Syndicat,  M.  DeGaitlbjag  est  mainte¬ 
nu;  ■  par  acclamation,  président  du  Syndicat  pour 

l,’année  '1887. .  :  -  "  '  •' 

Le  tirage  au  sort  désigne  comme  ■  délégués  des 
Syndics: 

MM.  Dupérié,  délégué  du-  Syndic  de  l’arroridis- 
'  -  Sement  deMarmandé  ; 

Bernède,  délégué  du  Syndic  de  l'arrondis¬ 
sement  de  Nérac  ; 

'  Amblard,  délégué  du  Syndic  de  l’arrondis¬ 
sement  de  V^illeneuve. 

'  Ces  délégués  résteroiit  en  fonctioiis  jusqu’au  mois 
d’octobre  I887i  '  "  ' 

CnvofflllE  SYNBIGAI.E  POUR  1887.  ■  ■ 

MM.  De  Gaulejac,  Président  du  Syndic  ; 

Cortès,  Syndic  de  l’arrondissement  d'Agen  ; 

Gourrét,  Syndic  de  l’arrondissement  de  Mar- 
mande  ; 

Landarrabilco,  Syndic  de  l’arrondissement 
■  '  ’  de  Nérac  ;  '  ’ 

Gaumétou,  Syndic  de  l’arrondissement  de 
Villeneuve';  ' 

Cassius,  Secrétaire-Trésorier.  . 

Délégués  : 

MM.  Dupérié,  délégué  du  Syndic  de  Marmande  ; 

Bernède,' dél^ué  du  Syndic-, de  Nérac;  ■ 

"  Amblard,  délégué  du  Syrndic  de  Villeneuve  ; 

Larroche,  Conseil  judiciairé'; 

Sablayrolles,  Receveur  du  Syndicat,  rue 
Saint-Hilaire,  15,  Agen.  '  ■  ' 


ADHÉSIÛNSALA SOCIÉTÉCIVILE  DU  CONCOURS  iïlÉDICAL 

M.  le  D"- Wemaere,  à  Wormhoiidt  (Nord),  présenté 
par  le  docteur  Reumaux,  de  Dupkerqu.e. 

U.  iè  iP'  Boi.MBN'b,  à  Saint-JevirolFaucîgny  (Haütè- 
Sàvoie),  préscuté  par  l,c  docteur  Galais,  de  Bonneville. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

Pastilles  de  goudron  sans  sucre 

.à  l’usage  des  diabétiques [  ;  , 

-  .(mayet).  .  '  .  i.  .  ■ 


- _ _ _ _ -  -  , _ -  . . .  ^  '5,‘  gouttes  ‘  • 

Mucilage  de' gomme  àdragante.  .  .".Q,'  S.  ' 
E.  S.  A.  des  pastilles  de  0,50,  soit  100  pastilies. 
contenant  chacune, 2  centigrammes  de  goudron,  : 


NOUVELLES 


—  Le  .Consèil  inünicipàl' ü'é  Paris  vlen.t  de  rejeter  uiie 
proposition  relative  h  la  'création  de  pharmaéiès  ihunî- 
cipales.  ■  •  :  :  ■  r  "  '  ,  .  • 

La  réunion  .annuelle"  de  l’Association  l'rançqis,®, 
pour  l’avancement  dés  sciences  aura  lieu,  cette  annéè, 
à  Toulouse,  du  22  au  29’  septenibi-e  procliftinl  ' 

Le  ministre  de  la  guerre  a  soumis  au  président  de 
la  République  un  décret  modiflant  les  conditions  du 
recrutement  des  médecins  et  pharmaciens  auxiliaires 
de  l’armée.  Désormais,  tous  les  candidats,  sans  excep¬ 
tion,-  devront  pàsser.Texaitlen  d’aptitude  dont  étaient 
exemptés  jusqu’à  ce  jour  les  pharmaciens  de  deuxième 
classe  elles  offleiers  de- santé.  i-.-i 
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Pormulaire  clinique,  et  thérapeutique  pour  les  A/a- 
ladies  des  Enfants  par  le  docteur  Albert  Veillard, 
1  vol  grand  iu-18.  Prix  4  fr.,  Paris  librairie  O.  Ber> 
thier,  104,  boulevard  St-Gennain. 


L'Hygiène  de  la  .Beattté,  •  formulaire  cosmétique, 
par  le  D*-  Monîn,  secrétaire,  de  la  Société  française 
d’Hygiéné;  rédacteur  scientiiique  au  Gil  Blàs,  officier 
de  riustructiou  publique.  —  Troisième  mille.  —  Un 
joli  volume  in-18  cartonné  diamant. 

Prix . . . .  3  fl-.  50. 

Aussi  bien  que  les  gens  du  monde,  le  corps  médical 
a  fait, au  nouvel  ouvrage  du  jeune  écrivain  vulgarisa¬ 
teur  de  l’hygiène  un  accueil  empressé.  Cet  accueil 
n’étonnera  personne,  si  l’on  réfléchit  que  Ton  trouve 
difficilement  condensées  en  2210  pages  précises  et  mé¬ 
thodiques,  les  particularités.  Si  délicates  pour  le  méde¬ 
cin,  de  la  science,  cosmétique.  De  plus,. .  clracun  re¬ 
cherche  des  formules  efficaces  pour -la  peau,  la.  bou¬ 
che,  les  cheveux,  etc...  Ou  les  rencontrer  meilleure^ 
et  mieux  choisies  ?.. .  ' 

'  En  Somme,  le  docteur  Monin  a  fait  œuvre  d’écrivain 
et  dè  praticien,  «  de  saoant  et  d’artiste,  j>  ainsi  que 
le  lui  a  écrit,  avec  raison,  son.  camarade  Catulle'  Men- 
dès,  dans  la  Lettre  placée  en  tête  de  ce  manuel,  dont 
l’exécution  matérielle  a  été  remarquée  de  tous  les  con¬ 
naisseurs,  pour  son  élégance  et  son  bon  goût. 


Entretiens  familiers  sur  l’hygiène,  par  le  D“-  J,.  L. 
Moha,  de  Brunehamel  (Aisne)'.—  Vervins,' imprimerie 
du  Libéral.  ...  .  . 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY. 


(  Isrmont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  frères,  place  St-.Anidré,  3 
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BE:  GONGOURS  MÉDIGAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  officiel  de  la  Socié^  professionnelle  «  LE  COlilCOÜIIS  MÉDICAL 


ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


•  r  une  scolarité  plus' OU  moins  entière,  figurent  dans 

tA  SEMAINE  MEDICALE  le  dénombrement  qui  précédé.  Mais  il  n’est  pas 

■  '  sans  intérêt  de  savoir' "exactemeilt  quel  est' leur 

'  ■  nombre.  Au  début  dé  l’année  scolaire  1885-86, 

Les  cAiiiUants  «les  deiis.  sex.es  à  la  Faculté  c’est  à-dire  au  15  octobre  1885,  ainsi  que  je  l’expo- 

«te  Paris  «l’après  le  «leruicr  raitport  «le  sais  dans  mon  rapportée  l’an  passé,  le  nombre 

ii(.  llcclàr«I.  .  (jg  nos  élèves  d’origine  étrangère  était  de 

Peu  de  jours  avant  sa  mort,  le  précédent  doyen  500. 
avait  rédigé  pour  le  Conseil  académique  un  rapport  Alafinde  l’année  scolaire  de  1885-1886,  leur 
dont  laGusetfe/ieèdomaciaire  nous  signale  les  côtés  nombre  était  de  5S3. 

intéressants.  '  •  Ils  se  décomposent  ainsi  ;  Américains  128  ;  Rus - 

M,  Béclard  fait  ressortir  l'urgence 'tiü’il  y  aurait  à  ses  104  ;  Roumains  60  ;  Turcs  (la  plupart  Armé- 

Icrminer  les  travaux  d'aménagement  çle  la  nouvelle  niens)45  ;  Espagnols  49;  Anglais  46  ;  Suisses  24  ; 

école  pratique  et  de  la  grande  galerie  qui  s’étend  Grecs  22  ;  Serbes  12  ;  Egyptiens  4  ;  Italiens  9  ;  Bel- 

enbordure  du  boulevard  Saint-Germain,  demanière  ges  2;  Hollandais  2  Autrichiens  5  ;  Allemands  8  ; 

qu’elle  puisse  recevoir  les  livres  en  ce  nioment  enr  Portugais  8  ;  Persans  2;  Norvégien  1  ;  Danois  1  ; 

lassés  dans  des  bâtiments  lézardés  où  pénètre  la  Australien!. 

pluie,  dans,  lesquels  déjà  plusieurs  de  nos  collée-  Ajoutons  enfin  que,  danslé  cours  de  l’année  sco- 
tions  ont  été  détruites  et  où  toutes  sont  menacées.  laire,  31  élèves  d’origine  étrangère  ont  été  reçus 

.Le  nombre  des  étudiants  a  peu  varié  cette  ah-  docteursen  médecine.  II  en  résulte  que  le  nombre 

née-  6il  élèves'  nouveaux  sont  entrés  à  la  Faculté,  des  nouveau-venus  qui  se  sont  fait  inscrire  pendant 

887  l’ont  quittée.  D'où  il  éuit'  que  l'a  population  cet  exercice, n’est  pas  seulement  de  23  (différence 

scolaire,  encours  d'études,  qui  était  au,  15  .octobre  entre  510  et -533),  mais  de  54 .  »■ 

1885  de  39'y2,  était,  au  15  , octobre  tâ36,:ç’est-à-dire  « 'Lès  élèves  femmes  de  la  Faculté  figurent,  dàns 
au  début  de  la  présente,  année  scolaire, 'et  avant  le  dénombrement  général  de’ nos  étudiants  mais 

l'inscciption. des  élèves  nouveaux,  de',3696.  ■'  il  n'est  pas  non  plus  sans  intérêt  de  savoir  ex-acte- 

«  L’ajoute  que,  d’apCès  le  nombre'des  inscriptions  ment  quel  est  aujourd’hui  leur  nombre.  .•  f 

déjà  prises  depuis  la  rentrée,  on  peut  prévoir  que  Le  chiffré  d,e  ces  élèves,'  qui  était  successivement 
lé  norabte  des  élèves  nouveaux  de  l’atinée  scolaire  çlevéà  .lO,  à  .20,  à  30,  durant  -une  période  de  dix  an- 

1886-87,  s’élèvera  à  peu  près  au  chiffre  de  600,  de  nées,  avait  tout  à  coup  triplé;  à  la  suite  d’ime  im- 

tello  sorte  que  la,  population  moyenne  de  nos  étu-  migration  venue  de  l’étranger.  L’an  passé,  au  .début 
dipls  oscillera' ce, tte  année,  comme  Ica  précédentes,  de  l’exercice  1885-86,  elles  étaiëtït  103  ;  en  Ce  mo- 

autour  du  ebiffre  de  4,000  élèves.  ment,  nous  en  comptoiis  108.  Le  nombre  .de  nos 

Lés  étudiants  en  médecine,  de  nationalité  étran-  élèves  fenimes  n^â  donc  que  faiblement  augmenté 

gère,  en  cours  régulier  d’études,  ainsi  que  les  dOc-  cettè  année.  ■  '  ' 

leurs  étrangers  qui  viennent  accomplir  parmi  nous  Ges  108  élèves  femmes  se  décomposent  ainsi  ; 
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Russes 83;  Anglaises  11  ;  Françaises?  ;  Améri¬ 
caines  3  ;  Autrichiennes 2,;  Roumaine i  ;  Turque  1. 
Total  108  (1).  - 

Notons  que,  pendant  l’exercice  1885-86,  aucune 
femme ,it’a,$uhi les  épreuves  du  doctoral.  ' 

J’ai  iiilja' signalé  plusieurs  fois  la  disproportion 
qui  existe  cntçe  je  chiffre  .des  jdiplômesrçt  le  nombre 
des  inscriptions  prises  par 'les  femmes/ 

Si  nous  comparons  ce  tableau  avec  celui  de  l’an 
dernier,  nous  constatons  quela  faible  augmentatioü 
de  nos  élèves  femmes  porte  exclusivement  sur  les 
étudiantes  d’origine  russe.  L’an  passé,  elles  étaient 
au  nombre  de  76  ;  on  en  compte  aujourd’hui  83. 

Les  autres  nations  ne  nous  ont  envoyé  cette  an¬ 
née  aucune  élève  nouvelle.  J’ajoute  que,  l’an  der¬ 
nier,  nous  avions  8  Françaises,  et  que  nous  n’en 
avons  Jiius  que  7.  ' 

,  Les  causes  de  J’alfluence  extraordinaire  des  jeunes 
filles  russes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  cha¬ 
cun  les  connaît;  j’ai  à  peine  besoin  de  les  rappeler. 
LesFàcultés  des  huit  Universités  de  i’einpire  russè 
ne  sont  pas  onvertes  aux  été  rés  qiii  sortent  des  gym¬ 
nases  dé  femmes,  l’éducation  littéraire  et  scientifi¬ 
que  qu’elles  reçoivent  dans  CCS  gymnases  étant  con¬ 
sidérée  dans  leur  propre  pays  comme  insuffisante. 

Aussi,  depuis  une  douzaine  d’années,  le  gouver¬ 
nement  avaitinstalléà  Saint-Pétersbourg  un  établis¬ 
sement  spécial  organisé  pour  elles.  Des  cours,  des 
laboratoires., et  des  salles  d’hôpitaux  leur  étaient 
exclusivement  réservés  ;  elles  y  recevaient  un  ensei¬ 
gnement  rhédical  assez  complet. .  Pour  des  motifs 
qué  noijis  n’avons  pas  à  pénétrer,  le  gouvernement 

,(1),  Il  est  assez  remarquable  qu’aucune  élève  femme 
ne  .se  soit  fait  inscrire, jusqu 'ici,  à  l’Ecole  supérieure 
(ié  pliarmacié  de  Paris. 
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sur  l'cxcrricc  illcg’al  (suite). 

Nous  disions  dans  un  dernier  article  qu’eh  droit, 
la  loi  établit  pour  nous  un  privilège,  mais  qu’en 
fait,  la  justice  tolère  etautorisc  presque  la  liberté 
absolue  dcPexcrcice  de  la  médeeihe. 

Ce'  n’est  pas  qüc  de  temps,  en  temps  ellè  ne  se 
livre  à  des  poursuites  contre  "des  faits  scandaleux 
d’exercice  illégal  ;  bous  en  pouvons  citer  quelques 
exemples.  En  jMaine-'et-Loire,  on,  poursuit  ;  mais 
dans  le  Morbihan  on  ne  poursuit  pas  ;  c’est. de  la 
tradition,;  jiresque  ,  tpus,  les,  ccmpables  , 'portent  Je 
Costumede  la  religion,  èt  eu  pours.uivant  on.provo- 
quéràit  uni  scandale,  peut-être  u.he  .émeute,.  Dans 
les  Deux-Sèvres  on  poursuit  d’une  façon  paÉlicujiè- 
rcmeut  remarquable  etdi^nc  de  mémoire. 

,,  Depuis  10  ans  au  moinsle  curé  de'Pioussay  exer¬ 
çait  impunément  la  médecine  et  la  pharmaéie,  et 
SU'  célébrité  s’étendait  depuis  le  centre  de  la  France 
jusqu’aux  stations  de  l’Océan;  les  voitures  armoriées, 
se  succédaient  à  sa  poçle,  la  magistrature  y.ides- 
céhduit  en  habit  fort  civil,  ct  jes  princes  des, prêtres 
V' accoüraient  des  évêchés  voisins  ;  à  tout  cela,  Iç 


russe  a  décidé,  il  y  a  aujourd’hui  quatre  ans,  qu’au¬ 
cune  élève  ne  serait  plus  admise  au  collège  médial 
de  Saint-Pétersbourg  ;  seules  les  élèves  déjà  reçues 
furent  autorisées  à  y  terminer  les  études  commen¬ 
cées.  A  la  fin  dé, l’année. scolaire  l,885-8.6jlcé,'Collè- 
geaété  définitivement  fermé. 

,  Ges  résolutions,,  le,  gouvernement,  russe  les  pre¬ 
nait  à  l’épbque,  encore;péii  éloignée, 'où  l’on  accor¬ 
dait  en  France,  avec  une  grande  facilité,  aux  étran- 
'  gérs,  la  dispense  des  baccalauréats  ;  aussi  les  jeunes 
filles  russes  sont-elles  accourues  en  foule.  Aujour¬ 
d’hui  que,  sur  nôtres  proposition,  et  après  avis  du 
comité  de  l’enseignement  supérieur,  on  leur  deman¬ 
dé  de  justifier  par  quelques  épreuves  probatoires 
qu’elles  ont  reçu  une  éducation  littéraire  et  scienti¬ 
fique  à  peu  près  analogue  à  celle  que  nous  exigeons 
de  nos  élèves  dé  tout  sexe,  aujourd’hui  qu’elles  sa¬ 
vent  d’avance  ce  qui  les  attend  à  leur  ar ri ygé,  l’im¬ 
migration  s’est  considérablement  ralenitie,.  et  il  cil 
permis  de  penser  qne  nous  touchons  à  une  périoi 
de  décroissance. 

On  a  beaucoup  discuté>  et  on  discute  encorètoiB 
les  jours,  pour  savoir,  s’il  convient  .d’encourager 
la  tendance  qui  pousse  les  femmes  .vers  dés  études 
jusqu’ici  à  peu  près  exclusivement  réservées  aui 
hommes.  • 

S’il  s’agit  do  la  haute  culture  de  l’esprit,  auss 
bien  dans  l’ordre  des  lettres  que  dans  l’ordre  des 
sciences, cela,  ce  me  semble,  ne  saurait  faire  doute 
pour  personne..  Il  va  de  soi  que  les  lycées  de  jeunes 
filles  quij  se  fondent  en  ce  moment  detoutes  paris, 
ne  seront  pour  l’élite  de  leurs  élèves  qu’une  pré¬ 
paration  initiale  à  des  enseignements  d’un  ordre 
plus  élevé  :  on  ne  saurait  éviriemment  que  s’en  ré¬ 
jouir.  Quelques  femmes  docteurs  ès  lettres  ou  es 
sciences,  au  milieu  de  nos  salons  de  plus  en  pliis 


parquet  était  d’une  indifférence  olympienne  ;  ih 
fallu  que  notre  homme  s’imaginât  de  faire  de  la 
politique,  en  chaire,  poür  qu’on  s’aperçût  qu’il  en 
prenait  à  son  aise.  La  pénitence  du  reste  n’a  pas 
été  bien  lourde  et  on  s;cst  bien  gardé  do  le  prend# 
en  récidive.  , 

Il  y  a  quelque  années,  le  D*’  Barrion,  de  Châtillon, 
obligé  de  faire  une  absenCe  prolongée,  avait  prisii 
parti  de  se  faire  remplacer  dans  sa  clientèle  par  ni 
interne  des  hôpitaux  de  Nantes  parvenu  présquei 
la  fin  de  , scs  études.  Dans  le  pays,  le  nombre  des 
rebouleurs,  sorciers:  et- bonnes  sœurs  qui  exercerl 
la  médecine  est  infini.  Qui  croitron  que  le  parquet 
ait  poursuivi?— L’interne  des  hôpitau.x!  Assuréoienl 
les  bonnes  soeurs  ont  dû  rire  !  A  l’hôpital  M.  Guil- 
lôh  pouvait  reinplacér  son  chef,  prescrire,  panser, 
saigner;  à  Châtillon,  il  passe  en  policé  .corréction- 
nelle  et' il  est  Condamné.  Le  voilà  avec  uni  '  casici 
judiciaire  ;  belle  entrée  dans  la  carrière  médicalcl 
Les  classes  les  plus  intelligentes,  pardon;  te 
plus  élevées  de  la  société,  ont  dès  indulgences  ssni 
limites  pour  ces  pauvres '  persécutés  de  la  mode 
cine.  .  '  ,  ,  ,  . 

Un  juge  du  tribunal  de  Lmcc,  peu  de.  temps 
après  une  poursuite  pour  exercice  illégal,  faitjde- 
maiidèr  le  rebouteur  poursuivi  pour  se  faire  re¬ 
mettre  une  entorse  et  le  i  értv'oié  aveè  uhriclie  pré¬ 
sent.'  .  ■  'S-;;/ 

.En  ,1880,  .dqns  l’A/lter,  une  bonne  sœur,  adon- 
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(iéseEtés,  n’y  feraierit,' certes,  pas  mauvaise  figure. 
Peut-être  ÿ  ramèneraient-elles  un  peu'  de  la  vie 
d'autrefois.  .  ■  ■  '  '  ,  '  ■ 

S’il  s’agit  des  diplômes  professionnels,  les  esprits 
sont  plus  divisés.  . En  ce 'qui' touche  à  la  médecine  , 
les  paftisans  de. l’égalité  des  sexés 'au "point  de  viié 
de  la  profession  font  remarquer,  non  sans  raisoïi",' 
que  les  temmeÿ  ont  été,  de  tout'  temps,  les'îiuxiiiai- 
res,  de  l’homme  .  dans:  certaines  parties'  ■  dè  l’art 
médical.,  De'  tout!  temps,  eh  offet,’  il  a  ‘eii  'des  '  ma¬ 
trones  ou  des  sages-femnies,  c’est-à-dire  dos 'specta- 
triees -attentives  et'  expérimentées  d'une;  fonction 
naturelle,  qu’une  éducation  rapide  ■  et  :  sommaire  a 
mises  en.  mesure  de  parer  ihimédiaterhent  etieffica- 
cacement.à  des  événements  subits  et  prévus.  Mais 
cen’est  pas ;Ià  cé  qu’on  appelle  la  médecine  ;  et  le 
législateur  ne  s’y  e.stpas  trompé,  car  lia  déterminé- 
j  aeltement  les  limites,,  d’ailleurs  '  très  étroites,''  de 
leur  intervention. 'Il  faut,  en  èfletjdu  médecin,',  un 
I  certain  nombre  de  qualités  que  les  '  hommes,  .jus¬ 
qu’à  présent,  passaient  pour  posséder  à  un  plus  haut 

(degré  que  les  femmes.'  Si  tout  le  monde,  jusqu’ici, 
s’est  tronupé  sur  ce  point,  si  nous-même  nous  nous 
trompons,  nous,  ne  demandons  qu’à  reconnaître 
BOtre  erre.ur;  .  ■  .  •  :  . 

Dans  d’autres  pays,  en  Angleterre,  par  exemple, 
les  professeurs  se  sont  réunis  ;  ilsont  délibérépoür 
savoir  si  les  femmes  seraient  admises  dans  les  éco- 

I  les  de  médecine.  On  leur  a  d’abord  fermé  la  porte, 
puis  on  la  leur  a  ouverte,  après  quoi  on  leur  a  re¬ 
fusé  l’immatricule,  puis  le  droit  de  passer  des  exa- 
1  mens  ,çt  de  conquérir  des  grades.  En  fin  de  conapte, 
ily  a  aujourd’hui,  de  l’autre  dôté  du  détroit,  un  cèr- 
'  lain, nombre  de  doctoresses. 

I  A  Paris,  la  Faculté  ne  s’est  point  ;  émue,  elle  ne 
I  s'est  point  réunie  :  elle  n’a  point;  délibéré  sur  ces 


née  à  l’exercice  de  la  médecine,  soignait  des  plaies 
et  des  blessures,  -=-  devinez  avec  quoi  ? —  avec  delà 
fieniede  porc  !  Les  plaintes  de  l’Association  locale 
ne  troublent  point  Monseigneur;  il  laisse  même  en- 
frevoir  â  nos  confrères  que  ce  sont  eux  qui  ont 
tort.  ■  ,  ■ 

:  En  1884,  comparaît  devant  le  tribunal  d'e  Bpr'- 
éaux  un  aieuF  Jean  ChauDét. 

Il  avait  été  condamné  en  1849  à  4  ans  de  prison 
pour  attentat  à  la  pudeur;  ■  ’ 

en;  1861,  à  2  mois  de  prison  pour  vol;, 
çn  1880,  à  8  mois ,  de  prison  pour  vol. 

11  est  poursuivi, cette  fois  pour  exercice  .  illégal, 
volet  escroquerie.  '  .  ;  '  A 

Le  substitut  du  procureur,  tout  en  soutenant 
l’accusation,  ne  s’oppose  pas  à  l’ind.ulgence  des 

"  is.  . "  '  ' 

eût  :  un  mois  de  prison  et  16  francs  d’amende. 

—  Par  contre,  un  médecin  distingué,  ex-interne 

des  hôpitaux  de  Pari^,  poursuivi  pour  un  accident 
survenu  dans  l'exercice  .régulier  son  art,  est 
condamné  par  le  tribunal  à  ^  12.000  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts,  sans  cônhptér  les  frais  !  J’en  passe  et 
des  meilleurs  ;  rriàis  ie  ne  puis' omettre 'ce  dernier 
fait.:  ^  ■  ■  ;  • 

—  Un  de  mes  confrères -de  la  Vendée  m’écéitque; 
dans  sa  localité  mêmeiunè  dame  donne  des  consul¬ 
tations,  délivre  des  médicaments  et  s'impose  par¬ 
tout  où. elle  sait  qu'un  malade  est  alité;  la  tolérance 


matières  ;  elle  n’à  jamais  songé  à  fermer  ses  portes. 
Saris  trop  se  préoccuper  delà  robe  dii  candidat  ni' 
de  son  pays  d’origine,,  elle  a  ouvert  ses  registréà'  â 
toute  personne  pourvue  du  doublé  diplôme  dé  ' ba¬ 
chelier  ès  lettres  et  dé  bacheliéé  ès  sciences,  ou 'dé 
grades  rec'ôrinus'éqiiîvàlentsp  '' 

On  l’a  dit  déjà,  dans  notrépriy's  dèbdri  écris  'et  dé' 
liberté,  l’expérichcé'sé'ferà  iriàlgré  tout  ;  éh  Ce  mo¬ 
ment  même  elle  s'é  fait  .  Pour  nioi,!  grftnd'  pàr.ttpan! 
de  la  rnéth'ode  expèriméntàle,  je'  spq'hàile  .qüe'  la  'dë-^' 
moriStra'tion  soit  aüSs{''complète  qüe'  poskibl,e.'ji?'ia- 
voudrais  non  pas  seulement  pouv,là'"féiuriié--mè(lé- 
cin','  itt'àiS  'poür  la  fémirié-avobat,  pour'  là  femirié-rpaé 
gistra't;  voiré  même' pdul'  l'àlérnrrie-Ae^p'ute.Les résul¬ 
tats  d’une  'expérience  'ainsi  'élargie  sèrâierit,  '  Cp'  irie 
semble,  beaucoup  plus"  saisissants  et  tout  à 'fait 
décisifs.  »  •  ■  '■  ' .  '  '  '  , ‘ 


Palais  «les  ISoeiélés  savantes  et  "Cérélè 
médîcar.'i'  f  :  -  *  '' 

La  plupart  des  Soe'iétës  ' 'savantes  Ae  Paris,"  Asso¬ 
ciation  fi'ànçaise  pour  l’avânCem'erit' dés  Sciences,  S’o-^ 
ciété  dèchirurgie.  Société  médicale  'des  ,hôpï(au'i,ritc',‘, 
pour  ne  citer  que  les  pririçipàles,  ti'énfierit  leurs 
séances  dans  des  locaux  tout 'à  fait  indigriés'd'’ollés,là 
plupart' dans  ce  vieil  irnriiéu'ble' en 'briqu'és,  ' .style 
Louis  Xm,  de  la  ruede  l’Abbàye,  quLest 'aussi.  îri- 
cotomode  que  pittoresque,  Or -v'ôici  qu’une  société 
financière  s’est  offerte  pouf  ''mèttfe  à  la  disposition 
de  toutes  ces  sociétés  un  imfneuble  décent  a-véc’'  dés 
salles  assez  vastes  et  assez  notribrcu'sés',  'Clia4u,e  '  '  sô'-, 
ciété  aura  à  sa  disposition  un  local  . pliis  bu  ' iri'd/rife 
grand  et  pouvant  renfermer  ses  archives  ou  sa  b'i- 
bliothèque.  ' 

Une  des  salles  sera  disposée  pour  pouvoir  '  sefyif 

de  nos  confrères  a  fini  par  la  côriyàincfe  qu’elïé 
est'indispensable  et  elle  Vient  de  faire'  signer  urie 
pétition  pour  obtenir  le  prix  Monthxjon.  ' 

Je  vois  d’ici  quelques-uns  do  mes  amis  sourire. 
Pourquoi  non  ?  Mélanie  Suhel  a  bien  été  couronnée 
par  l’Acàdéniie,  pt  élevée  à  la  gloire ppr  M.: Rousse, 
Que  l’on  consulte  le  discours  sur  les  prix  de  ver¬ 
tu,  année  1883.  ‘  , 

'  Voici  comment  l’ériiinent  académiciè'ri  ‘  s’exprî- 

«  Nous  donnons  urie  sommede  1,500  fr.  à  Mélanié 
«  Suhel  qui  habite  une  petite  ville  du  départemerit 
«  de  laManche.  ,  ; 

«  Mélanie  est  au  service  d’un  honorable  pharma-- 
«  cien.  Comme  ces  servantes  de  curés  qui  finissent 
«  par  attraper  un  .jpeu  do  latin  en  époussetant  le 
*  missel  et  les  bréviaires,  celle-ci  a  appris  uri  ,p^eu 
«  de  médecine  eri  nettoyant  les  bocaux  dè  l’ôfflçi’ne 
«  et; en  feuilletant  en  cachette  le  codex'  (hri'rn  ! 
B  hum  !  Mais  passons  ;|)  ■  ;  '  i 

«  Elle  emprunte  des  recettes  à  la  pharmacie,  et 
,«  de  temps  en  temps,  elle  càchè,  sous  son;  tablier, 
t  quelques  drogues  ;  fière.  deses  talents,  elle  C;her.- 
«  che  des  maladies  et  des  malad.e.s.  » 

Une.seule  chose,  j’en  conviens,  manquait  .à  Mé- 
lahié  Suhel  pour  être  canonisée  ;  elle  n’était  pas 
bonne  sœur  !'  \  '' 

(A  szrivfe).  'A.  '  ; ’b'  OiRnoNîi!EA.t, ;  ,'i  ,, 
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de  restaurant,  une  autre  de  salle  de, travajU,  de  lecture 
etuneputrç.de  sàloi^  de  conversation  ;  bref,  la  créa¬ 
tion,  d'un  cercle  fnédicet  que  bea.ncoup  de  médecins 
ont  souhaitée,, et  qui  jusqp’alors  tfavait  pu',{tboq:;- 
tir,  pourrait  bien,  eortir  de,  cette  ;  combinaison  nou¬ 
velle.  Notre  confrère,  L.-fi.  Petit,  qqi.ppus  fait  cari.« 
naître  çes  détails,  ajoute:  ,  ,  ,  ■  ■ 

«  Le  çfioix  lo.caZ  a  été  un  peu  difficile  ;  ,1a.  coiut 
mission  .tiommee  par  les  différentes  .Sociétés  savan- 
tes.hësifait  entre  fleux;  projets.;  acheter  un  terrain  et 
y,|faim  bâtir  un  hôtel;  acheter  un  imuaeuble  qu’on 
pourrait  approprier  â,sa  nouvelle  destination  .  On  finit 
par  trhu.y  èr  ce  que, Pop  désirait  au  centre  du  quartier 
Latin,  dans  le  Paris,  scientifique,  au  voisinage,  du 
boulevard'S.aint -Michel,  du  boulevard  Saint-Germain 
et;  dérÇpple  de  médecine,  dans,  la.ru,e  des, Poitevins. 
11  existéla  un  imihénse  hôtel,  de  construction-  mo-. 
derne,  Phôtel  Panckoucke,  dont  la  porte  d’entrée  se 
voit  au  bout  de  la  rue  des  Poitevins.  Les  pièces  ac¬ 
tuelles  sont  vastes  assurément,  mais  trop  peu  enco¬ 
re  pour  l’usage  auquel  oti  les  destine  ;  mais  il  sera 
facile  de  remédier  à  cet  inconvénient  en  abattant  des 
c)oisons,  etc.  L’hôtel  est  maintenant  achetéi  et  .m.êi 
me  une  Société,,  ,1a  Société  de  imédecine  de  Paris,  je 
croisj  -y  estdéjà  installée., D’autres  Sociétés  savantes, 
dontles  baux  de  location  sont  ^ur  je  point  d’expirer, 
l’t^ss'ociation  française  pour  l’avancement  des  scien¬ 
ces,  la  Société,  .de  chirurgie,  la  Société  miédicale  des 
hôpitaux  feront  de  même,  et  bientôt  toutes  les  .SPCiéT 
tés:  qui  siègent,  soit;au  paigisde  l’Abbaye, ,spit  dans 
des  annexes  de  l’Ecole  4e  médecine,  dans  les  m.airies 
desarrondissements  voisins,,  ne  tarderont  pas  à:s’y 
Installer apssi ,  .  .,  .  i;  - 

Le  choix  du  local  paraît,  à  première  vue  peu  heu¬ 
reux,  parce  qu’on  est  obligé  de  prendre  pour  arriver 
à  l’bôtel,  Panckopcke  plusieurs, petites  rues  étroites 
et  tortueuses  qui  rappellent  un  peu  trop  le  vieux  Pa¬ 
ri^,,  Leureusem^ijf  .î-élit  Ib  quartier  limité  par  lesbou- 
le, yards  ;Saint-Miçhei  et.  Saint-Germain,  les  rues 
Saint-Andr.é-deS-Arts  et  de  1- Ancienne-Gomédie,  est 
appelé-à  subir  des  transformations  par  suite  de  la 
continuation  du  boùlèvard-  Saint-Ahd-ré,  qui  de  la 
placé  Sainf-Michéldoit  aller  sé  terminer  à  l’angle, de 
la  rue  de  l’Eperon.  Le  directeur  dès  travaux,  de  Pa-i 
ris,  M.  Alphapd,  cppsulté  à  cet  égard,  paraît  rem.pli 
dés  méilleures  dispositions  et  a  promis  de  faire  tout 
son  ppssible  pour  dégager  bientôt  l’hô.tel  Panckou- 
çke,,..--:  ;  ■  ■  ■  ;' 

La  réunion  de  plusieurs  Sociétés  sa-rantea' dans  un 
même  local  nous  paraît  avoirmn'  grand  avantage, 
èn -outre  de^ce'ü'x  que  lui  ont  Irbuyé  les  pr.qméteurs 
de  l’entreprise  :  c'est 'dç  posséder  tous  lès  éléments 
ÜLné  bibli'pthëqùé  qui  sera  très  prëçieii.se  non,  seule¬ 
ment  pour  les  meinbrés  des  sociétés,  mais  encore 
pour  les  étudiants,  qu’on  pourra  y  admettremoyén- 
nant  certaines  conditions. 

En  effet,  on  envoie  dans  les  grandes  Sociétés  sa¬ 
vantes  do  Paris,  même  sans  y  compter  l’Académie 
des  sciences  et  l’Académiédemédecine,  qiii  resteront 
probablement  toujours  en, dehors  dq 
un  géarid  nombre  de  brochurés,  de  tirages  à  part, 
tous  les  journaux  scieptitiques  de  France  et  beaucoup 
de  l’étranger.  Tous  ces  journaux  et  brochures  per- 


m,ettrônt  de  constituer  une  bibliothèque  unique  él 
très  utile,;  car  elle  contiendra  beaucoup  d’exèmplar 
res  en  double  qui  pourront  servir  à  des.  .prêts,ides 
échanges,  etc.,  toutes  choses  qiii  laissent  à  désirer 
dans  les  bibliothèques  iofficlellesl  bù  les  travalllete 
sont  npmhreux,, et  les. exemplaires  ;eri.  doublé  très' 
raiTeS..  ■  ■  :  ■  .-.  :  ■  -  -'i'.  M  ul. 

Nous  avons  entendu..  . dire  q;ue  chaque  Société  sï- 
vante  tiendrait  probahlement  à'possédieii  da  biblio'* 
thèque  .à  , elle  ;  je  n’en  crois  riep.;  iPsuffirh  deebnsii 
dérer  le  grand  avantage  qu’on,  p'ourra  retirer  ‘  d’anè 
bibliothèque,  commune-,-  pour  ne  -  pas  persister  datfs 
le  système  des  petites  bibliothèques  séparées^."  Ce 
qu’on  pourra  .très  bien  -faire,  et  même  avec  avanta¬ 
ge,  ce  sera  de  réunir  ensemble  les  ouvragés  relatifi 
à' un  même 'sujet,  anatomie,  physiologliej  ihygiènrj 
médecine,  médecine  légale;  ■chirurgie,-'etc.'  éhaqaé 
Société  pourra  ainsi  se  rendre  corhpte  faeilementée 
l’importance-et  -de  l’état  de  sa.  bibliothèque,' “d’u« 
part,  et  dellautre  la  réunion  de  toutes  ces  biblh 
thèques;  particulières  dans  une  même  salle  permet¬ 
tra  aux  travailleurs  de.  pouvoir  en  user  avec  "la  pins 
grande  commodité  et  saris  perte  de  temps;  ■  Qu'antà 
la  réunion  de  tpute  la  presse  scientifique  dans  ifli 
mêmelocal,au  jourle  jour,  nous  n’avons pasbeSoin 
d’insister  sur  son -utilité  pour  un  cercle,  dont 'elle 
sera,  assurément  la  plus  grande  attraction.  '  '  '  ' 

iiÇ  ti'nitcmcnt  de  In  syphilis  par  les  injcctiqil) 
'  hypodcriniqiics  de,  caloincl  .(1)  \.  , 

Voici  des  renseignements  complémentaires' sur 
cette; question  d’actualité. .  '  '  ’  ' 

M.  E,  Besnier  apporte  le  bilan  de  ses  exp&iën* 
ces  cliniques  relativement  au  traiterrient-déld  sy¬ 
philis  par  là  méthode  de  Scarenzio  (injections  tij- 
podermiques  de  calomel). M. Balzer  afait  connaître, 
dans  laprécédente  séance,  les  résultats'  qu’il  en  à 
obtenus,  ilu  parfaitement  indiqué ,-  lès  '  précaüfibni 
antïSëptiques  min.utièuses  qu’eUes  l'éclafri'ent,  s.ignât 
lé  les  accidents  lo'càux  possibles  et  donné  une  'fpr- 
mule  dé  là  solution  à  injecter.  M.  Besniér  corrobore 
sur,  beaucoup  de  points  ce  qu’a  dit,  son  :  collègue; 
toutefois,  il  croit  indispensable,  de.  faire  certaines  rè 
serves.  , , , .  ,  ■ 

Il  proteste  d’abord  contreil’adoption  d’une  formulé 
fixe  de  solution,  fixe  quant  aux  dosés  à  irijectéfet 
quant  aux  intervalles  qui  doivent  séparer  les  ‘  injec¬ 
tions';  pas  plus  dans  le  tràitemerit  de  la  Syphilis  que 
dans  celui  de  toute  autre  maladie,  . U 'né  .  faut  perdre 
de  vue  les  conditions  .iridi-vidiielles  yariabics;  relati¬ 
ves  à  l’âge  des  malades,  à  leurs  antécédents  morbi¬ 
des,  à  la  gravité  et. à  l’ancienneté. de'  leurs  accidelàs 
syphilitiquesi  ..  ....  ..i-  :  i  - 

En  fait  d’accidents  locaux,  on  en  obseT-vë-pètf'atèï 
l’oxyde  jaune  de  .mercure;  il  est  plus  'fréquerit  '  d’èli 
•voir  survenir  après  l’emploi  du  calomel  et  ils  se  pré¬ 
sentent  d’une  façon  plüs  insidieuse  ;  pendant. le? 
trois  ou  quatre  premiers  jours  le  malade  ne  s’apijr- 
cpitde  rien,  puis  du  troisième-  au  sixième  apparail 
un  nodus  sousrcutané  qui .  atteint  le  ;voluüie-  d’une 

■  (1)  Société  médicale' des- hôpitaux,  "25  triar,è  1887. 
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nc!iK,ppur  SG  rGBOudirp  avec  .lentemiiuUénGiiiEémetit, 
ou-I»iètt.s’;abcède,  comBf[e> l’audit  M.  Balzei"  ;  mais ^  eh 
tout icas  là  dtrt^ée-  4ei  ce»  acbidents  locftiiîf!  duPe  '  de 
1  a 3'sëthàihes; ;'A;'pŸbp()âd:è'ieür'fr4qÜëh;ce','M'.  Bës'- 
âléï' signSilè'  üaé  hVreut;','^û'é;^-Qri  'çbniftèt|fr  ëî'ori 
dnreèiStràit‘'Sans;êtréÿr^Ÿéi^ü''ïe' ^  Brhl,, 'd^s 

sfgtjsUqjjiÇS  PHW'ees'.'4., 

estét^li  d,’^près,le,jiotnbjeiid,GS  .injections  ,^aiiqiiiiées, 

EiS;  non  .d’après  le;  norn  b ue , .  des  malades, .  traités; 

Bhaque  hialàde  reçoit  plusieursônjeGtions.:.Ainsiy 
telle  statîstiqiie  alletïiiittde  ' qui  accusé;  4  pouC  IpO 
d’èbi^êSi'Sigjïîfié'enCéalité^  : 

*';Mi'Beshier  s^ofjpose  àilssilâ  !ce"qii’oh'  ‘considéré 
côminé  guéris  les  .ipaia^és  qui,,  ayant. été  traités;  par 
lesilije'cti.qns  et ^ortis'de  i’qôpilql  débarrassés. d’àcqi-! 
^pjsisyphiilitiqûes,  np^sont  plus  re.Yénus-dejçander 
les  soins  du  médecin.  Gary  .depuis  i que  la  inéthôdp 
eStmisé- en  expérience  dans  son  sécvice)  Mi^Beshier 
a  constaté' qu’elle  fàrgaitr  te  vidé  daha  ses  Balles;  soit 
piisillâriimité,  soit  defiariCé,  ‘  ■  beaucoup  de  malades 
prêtèrent  pass.ei;  .dans  d’aqtres  services  pour  y  jitré 
(pailespar  les  métKb,^e.aqqcjennes,,  M...^smé 
se  .reprqdqire  un  épisqdç,  noppcomial,  auquel,  jl  avpit 
déjà  assisté  lorsqu’il  a  expérimenté  naguère  leS'  in¬ 
jections  depeptones  mercuriques,  préconisées  par 
M.  Martineau. 

Parmi  les,  .açd'denls  à  distance  .  attribuables  aux 
injections  de  calomel,  M,,Besnier  signale  des  dou¬ 
leurs  lombo-dorsales  et  cruro-sciatiques  ;  la  stoma¬ 
tite  et  .l'entérorrbée  :  mercurielles.—^  celle-ci  trop 
souvent  passée  sous  silence  —  n’apparaissent  pas 
beàucoüp'plus  fréquemmérit'qÜ’aveç'  lés  aut'rés  mé- 
tli'o,des.  Il  h’a  pas  ’obs'érié  d’Iibbttiihuriq;',  ilyatlire 
rdtténtio'n'dèé.  qbsafvatéuré  ■,urtériéu^ES"‘sù'r'  'çertaiùes 
çpphalées.  et ,  méialgiés  obscpre.?  ;  que  -  dep .  'malades 
pnt  .'occupées,  et’  dont  le  traitement. :estj, peut-être 
responsable  plus  que  . la  maladie;.  II.  signale  en  outre 
un  cas  de  syphilis  méningée  survenue  21  jours  après 
IsdébU't  dù'traitement,  et  il  se  dématide  si  Celui-ci 
est  .absolument'  irresponsable,  de' la  précocité  dé 
éellé  locali.sation  de  là 'màladié.  ’  ' 

M.  BeSnier's’étêve  contre  là  théorie  romanesque 
jui  a  servi,  dé,  ’ppjnt.de  .'(Répart  à  i’jh.s'titution ,  dé  la 
inétl)odç  d.eiScarenzip;  qn  ,a,  pensé, ..que  le  mercurp, 
intïodait  à.I’étàt  .de  calomel,  né  devant -subir  que 
très  lentémentyau  contact  des  .chlorures  de  :nos  hu- 
ftieurs,  la  surchloruration  qui-le^fait  passer  à  l’état 
de  çublimé  soluble,  imprégnerait. l’organisme  d’üné 
Üçon  coiitinü'è  et  ' jibolbrigée .'  Métis  une  courte  ’  ré¬ 
flexion' èüffit  pour  deriio'ntrér't'é' que  cé' raison rie- 
ment  a  de  chimérique.  Lés  0,40  centigr.  de  calomel 
de  chaque  injection-  donnent-naissanee-'à  O'jSS  ceti- 
tigr.,,(te:pubUmé.  .tou;t  aq-,plus.;  le  purplns,  demeu- 
tant  à  l’état  .de; .  mercure  .métallique  ;  icalcul  ;  faiti .  la 
Quantité  de  bichlorure  qui  peut  agir  par  jour 'sur:  les 
60  kilogr.;  detissns  du  corps  n’est  pas  supérieiire-  â  un 
milligrà'hnne;  Gomment  admettre  qu’une  doSe  éussi 
iflflhitésimale  puisse  suffire 'â'  entravèè'  la  pullhlq- 
fiôïi  ijicës.sétite  du  germé  syphilitique.  ’  ,  ' 

formi  les  acci.dentS;‘p,YphiI,iti,ë[ueSt;il  .en  est.qùj.guën 
rispp.ntsans  dôuic  par  Jes  injecüo.nsi.iu  caiomcl,  ce 
sont.ies„sy.philides  exanthématiques  secondaires  et 
tertiaires:;'  mais  le.s  vrâis  ;  plaqUès:  müqüeuScs  ne 


guérîs36n;t‘,i  paSj, sinon. he.les  traite  pas  en;  même 
temps  :  par  des^cautérisations;  il.^rait  imprudent 
de  compter  sur  les  injections  du  calomel  pour-îes 
s;j'j)hilîdeS'  '  'êe'èohdàiéè'S'  h'édplasiqhéS ,  ’iêS  ‘,’k^idônts 
uJCe^èiix  tertiairés,  les  m'atiifé.ithlixins  qtillà'ir|ë,à’'èt^ 
rébràjlesl  '.-Vli 

.,.','^i.jBesnicri.,çît,ej'.(ieux,  'qbserWio.'Ùs';.  l’un^.,,ÿu‘ij 
malade  qui.parajssait.aiyp.m  sté  gpé.ri.îpar  .les  injeqT 
lions ;hyf)odérmiqu,es  ;' 13' jours.!  aprèsj  des-.plaqués 
muqueuses  :  reparaissaîetitj.iüit  aütcé'fiit  'pisi  'trois 
Sè’maihes  éprès  .la  'itn'dh't'râitêménty  t'd’Üné'-S'jphiliS 
mëhihgéé  à'  fo'rtiié  cbïhate^sè'qui  h’a'pdé  qU’à'Pétitr 
pléi.  ^  Hé'  ri'Odùre  de, potassium ,  intrbdùjtj .  par.  l’e^tHl 

;  |Én,  résumé, M.  'Besniér,pénse,que  ie|lr,aUemèni  dé 
la.  syphilis  .par-.la,  méthqdq  ;  p.QU,yelle  m'a  pas  ''étéien- 
coreiassez.  éxpérimentévpdur. .qu’on  puisse,  engager 
les  pratioiènsi'à  l’appliquen  dansdettr' clientèlev  '•!' 


ACADÉmiE  ’DEs  'sclENCES.  . 

.  ,;^éan,ce,,dui gl.mars. , ,ji-- ....  -x-,..-. 

iixiiérienccs  sur  les  inoiiTcmèiiits  rytlïinîqiiéç 
.(lu  cœùr.  .  ' 

MM.  -G.'Sée  et  E^Gley.  — En  raison  des  '  diver 
ses  opinions  émises'  sur  les  oaüses  dés  éontràctiohs 
rythmiques  du  cœur,  nous  avons  entrepris  déS  ré¬ 
cherches  expérimentales-  aussi  précises  que  possi- 
ble.  .  .  ..  ,  .V 

Nos  expériéfiéeS,  au  nombre  dé  tréttte,  dont  lés'  prè- 
mièréS' remontent  aU  ■ih'oi'S  ,dei-  jüillét';'1886,-  'ônt  été 
faites' suÇ 'le  chien  profondéhientburarisé  oU  bien 
cblùralisé.èt  curàTiSé;  iés  deux 'nerfs  sympatiiiqués 
ayant  été  ou  non  sectionnés  et'  'là'  respiration  arti^- 
flcielle’étant'  éohXeri'ablemént  établie.'  'Lapoitrinêi  de 
l’animal  était  largement  ouverte é't'le  pèricardé  fen¬ 
du 'de  bas  eu  haut;.  :  Dans' ces  'ébn'dîtionsi  si  dh  én- 
foüce  uüé' aiguille  juste  au  point'  d’fe'ntrécroisemènt 
des  voies  d’innervation  du  cœur,  c’est-à-dire:  à;. la 
limite  Infétiéuré ' du,  tiers'  -supérieur  du  sillon  inter- 
■vehtriculaire'  àntérieurj  on  voit  Se  produire  dmnié- 
diatement  des  contractions  des  ventricules  Irès 
violentes;  mais  itrégulières;'  désordonnées,  ■  folles, 
qui  s’affaiblissent  très  vité  en  sé  tfatisformant  -qn 
trémulations'fibriliairês.'Gelles-ci'cessent  bientôt' ' 
même  temps  que  les  ventricules  se  dilatent  et  que 
les  oreillettes  continuent  à' battre  rythmiquement. 
Dès  que- les  trémulations  ventriculaires'  ont  com¬ 
mencé,  le  pouls  artériel -'disparaît,  la  pression  du 
sang;  dans  les' artères  .tombe  à  zéro  et,  p.aç  qqcun 
moyen,  on  ne; peut  :rétéblir,-,  I q  .fonction  ,  rylhmiqpe 
des; .ventricules-  ..t 

,  Mais,  ce.  résultat  .n’;é;t  an  t  ’pa§  constant,  (3  foid,  ;aur 
14),  no.us  avons  en  .reco.nrs.aux'  excitations. j  qlectri- 
qnes et. nous,  avons  p.u  .constater. qu.ç  Iq  faradisation 
du  point,  du., eeeur  indiqué  .plus  .haut,;  et  -que  l.’pp 
peut,  considérer  comme., une  sorte  .de  nœud  vifal-j 
a.yec.un  courant  de  moyenne,  intensité,  .d.épermine 
les  trémulations, ventriculaires  caractéristiques,  que 
Jçs  nerfs  pneumogastriques  on-, modérateurs '.aient 
été  ou  non  sectionnés  ou  paralysés'  par  .l’atrophie, y 
Cependant,  si  l’intensité  des  excitations  .yarie,  les 
résultats  ne  sont  plus  Jes.  mêmes..  ,  ;  ;  ... .  ... 

:Ge,  n’est;pas  seulement  à  la  suite  de  l’électrisation 
du  tiers  supérieur  de  ,Ja  .  cloison  ,  inteçyentriquîaire 
que  nous  avons  observé  ces  phénomènes,-  c’est 
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aussi  par  l’excitation,  dans  les  mêmes  conditions, 
du  tiers  supérieur,  et  même  des  parois  ventriculai¬ 
res. 

Au  point  de  vue  clinique,  ces  recherches  ont  un 
vérilanle  intérêt.  L’observation,  clinique  et  l’anato¬ 
mie  pathologique,  en  effet,  avaient  montré  à  l’un  de 
nous  que  la  maladie,  appelée  angine  de  poitrine; 
est  due  à  une  oblitération  des  artères  nourricières 
du  cœur,  ou  artères  coronaires.  Or,  par  rinjéctibii 
d’une  poudreinerte  dans  ces  artères  ou  par  la  ligatü- 
re  del’üne  d’elles,on  produit  des  trémulations  identi¬ 
ques  à  celles  que  nous  venons  d’étudier.  Il  est  donc 
permis  de  supposer  que  si,  par  suite  do l’oblitérar 
tion  d’une  artère  .coronaire,  il  y  a  irritation  des 
amas  de  cellules  nerveuses  placées”  dans  la  cloison 
interventriculaire,  les  contractions  des  ventricu¬ 
les,  déjà  troublées,  peuvent  se  transformer  en  oscil¬ 
lations  désordonnées  rapidement  mortelles.  11  nous 
semble,  en  tout  cas,  que  le  mécanisme  de  l’angine 
de  poitrine  peut  être  singulièrement  éclairé  par  la 
connaissance  exacte  de  tous  ces  faits  et  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  ils  se  produisent. 


MM.  Domingos  Freire,  Rebourgeon  et  P.  Gi¬ 
bier  ont  trouvé  un  certain  microcoque  constam¬ 
ment  dans  le  sang,  l’urine,  le  tube  digestif  des  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  jaune;  ils  l’ont  cultivé  et  ont 
vu  sa  virulence  s’atténuer  par  la  culture.  Des  mil¬ 
liers  d’inoculations  avec  ces  cultures  atténuées  ont 
été  faites  au  Brésil  depuis  les  premiers  travaux  de 
M.  Domingos  Freire. 


De  la  caloriniéti'ie  chez  les  eufauts  uialatles. 

M.  P.  Langlois  a  pu  étudier  sur  les  enfants 
malades,  des  modifications  dans  la  production  do 
chaleur,  en  se  servant  du  calorimètre  à  siphon  ima¬ 
giné  par  M.  Ch.  Richet. 

Il  croit  pouvoir  tirer  de  ses  observations  les  con¬ 
clusions  Suivantes  : 

1“  Dans  les  maladies  chroniques  avec  hypother¬ 
mie,  il  y  a,  dimiuution  de  production ,  de  calori¬ 
que  ; 

2“  Dans  les  maladies  avec  hyperthermie,  il  existe 
Une  augmentation  dans  la  production  de  cha¬ 
leur  ; 

3»  En  résumé,  contrairement  à  l’opinion  de 
quelques  auteurs,  la  thermogénèse  et  la  tempéra¬ 
ture  paraissent  être  en  corrélation  directe  dans 
les  maladies. 


Des  uioiliOcations  <lii  pouls  dans  la  inorphi- 
nomanie. 

MM.  P  .  Bail  ci  O .  Jennings.  —  Parmilesnom- 
breux  phénomènes  qui  résultent  de  l’usage  de  la 
morphine  introduite  dans  l’économie  par  voie  d’in¬ 
jections  hypodermiques,  il  en  est  un  qui  n’a  pas  en¬ 
core  attiré  l’attention  des  observateurs;  et  qui  mé¬ 
rité  cependant  d’être  signalé.  En  effet,  il  nous  offre 
à  la  fois  un  moyen  de  diagnostic,  uue  indication 
relative  au  traitement  et  une  explication  rationnelle 
de  quelques-uns  des  effets  produits  par  ce  poison. 

Le  pouls,  étudié  chez  ces  sujets  à  l’aide  des  tra¬ 
cés  sphygmographiques,  présente  trois  aspects  dif¬ 
férents. 

Pendant  l’état  de  saftsfaefion,  quand  le  sujet  est 
encore  sous  l’influence  d’une  piqûre  récente,-  faite 
à  dose  suffisante,  le  pouls  est  sensiblement  normal, 
mais  avec  une  légère  augmentation  de  tension,  a  la 
fin  de  la  systole. 


Lorsque,  au  contraire,  le  sujet  se  trouve  en -état 
de  besoin;  lorsqu’il  eprouve  te  malaise  caractéristi¬ 
que,  oui  pousselrrésistiblement  les  malades  à  reve¬ 
nir  à  leur  stimulant  habituel,  le  tracé.; du  pouls. pré« 
sente  un  jsZafea.M, des  plus,  caraqtéristiqües,  deteljç, 
sorte  que  la  portion  delà  courbe ., qui  ^copresçqnp 
l’impulsion  systolique  ést  absolu  rtieni  tronquée'..',  , 
Enfl.n,  quand  le  malade  a  été  privé  de  m’éïphine 
pendant  plusieurs  jours,' il  sé  produit -hn  -  état  de 
fièvre,  avec  une  -augmentation  de  la  température; 
qui  peut  atteindre  et  même  dépasser  AO.»,  et, sousTin- 
flupnçe  de  cette  poussée,  fébrile,  l’àmpleUr  delà  sys¬ 
tole  reparaît.  Le  pZnte£iK  que;npus,  venons  de  .signa¬ 
ler  est  un  indice  de  l’affaiblisseniont  de  l’impulsi.on 
cardiaque,  et  cet  état  de  la  circulation  expliqué' je 
sentiment  dé  défaillance  qui  trouble,  si  profondé- 
méntle  nioral  dés  malades  ;  c’est  dans  ces  côndi. 
tions  que  s’éveille  le  6esoî/i  du  stimulant-  habituel 
qui  constitue  essentiellement  la  maladie;  ■  ' 
Chez  les  malades  qui  dissimulent  leur  vice,  la 
présence, de  ce  plateau  dans  un  trace  sphygmogra- 
phique  constitue  up  élément  infaillible  de,  .diagnos¬ 
tic..  .  "  ,  ■  ,  '■ 

Enfin,  le  traitement  doit  essentiellement  cohsislet 
à  faire  disparaître  ràffaiblissémo'nt  de  rimpulsion 
cardiaque  et  le  besoin  intermittent  de  morphine  qui 
l’accompagne. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  mars'.  '  ■ 

Installation  de  M.  Bergeron  dans  les  fonctions  de 
secrétaire  perpétuel.  , 

Election  de  M.  L,  Thomas  (de  'Tours)  comipe  cor¬ 
respondant  national  par  41  suffrages  contré  23  dpa- 
nés  àM.  Surmay.(de  Ham),  5  à  M.  Dezanne'au'((i'Àn- 
gers)  et  2  à  M.  Cosmadeuc  (de' Vannes).  , 

Ouverture  du  pli  cacheté  déposé  lé  15  novembre 
1885  par  M  .  Roussel  (de  Genève)  relatif  au  traitement 
de  la  phthisie  par  les  injections  sous-cutanées  d'eu- 
calpptol..  ■  : 

M.  Dujardin^Beaumèt^,  qui  a  expérimenté- ce 
traitement,  n’a  pas  obtenu  d’aussi  heureux  résultats 
que  ceux  dont  a  parlé,  M .  Ba,ll  dans  la,  précédente 
séance.  Il  est  vrai  que  l’expectoration  diminue  sou¬ 
vent,  comme  par  l’emploi  '  des  autres  balsamiques, 
mais  les  crachats  continuent  à  contenir  des  bacilles. 
De  plus, la  suppression  rapide  dé  l’expectoration  est 
quelquefois  suivie  d’une  dyspnée  plus  considérable,  1 
et  l’exhalation  d’cucalyptol  par  les  voies  respiratoires 
incommode  les  malades  an  point  de  leur  enlever 
l’appétit.  : 

En  résumé,  médication  qui  peiit  être  utile  .dans 
certains  cas,  mais  qüi  n’est  nullement 'curativ.e., 

Li’eaii  de  ri-vlère  et  la  lièvre  typhoïde  à  Paris. 

MM;  Ghantemessé  et  Widal  démontrent 'par  des 
statistiques  victorieuses  que  les:  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  dans  les  années  1882,  1885,  1886  et  1881 1 
ont  toujours  suivi  de  très  près  la  distribution-  d’éau 
de  l’Ourcq,  de  la  Marne  et  de  Ja  Seine  à  la  popu- 1 
la.tion.  L’enquête  .  faite  dans  les  casernes  où  le 
chiffre  des  effectifs  et  de  la  morbidité  typhique  est  mis 
en  parallèle  avec  la  qualité  des  eaux  de,  boisson 
fournit'  dés  résultats  bien  significatifs. 

'Ainsi  en  1886,  pour  des  éffeètifs  moyens  setisiblc-' 
ment  ég  aux  dans  les  casernes  de  sapeurs-poiripiers 
la  morbidité -typhoïdç  a  . été  .de  17  %  dans  la  caserne 
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de  Ch^teau-Landon,  neuve  et- bien  construite,  mais 
où  les  hommes  buvaient  de  l’eau  de  Marne  non  ülr, 
Irée  ;  de  10  à  12  ■%  dans  les  casernes  Château-d’Eau, 
et  Sévigné,  où  ils  buvaient  de  l’eau  de  l’Ourcq  ül- 
trée,  et  dans  la  vieille  caserne  Jean -Jacques  Rous¬ 
seau  o,ù  ils  buvaient.de  l’eau  de  Vannes,  seulement; 

QJ.%  .  .  . 

.  L’examen  des  entrées  .par  lièvre  typhoïde  dans, 
les  hôpitaux  :  civils  démo.ntre:  non -moins  péremp¬ 
toirement  les  rapports  de  cause  à  effet  entre  la  dis¬ 
tribution  des  eaux  de  rivière  et  l’apparition  des  épi¬ 
démies  typhoïdes.  Les  périodes  d’incubation  sont 
variables  suivant ‘la  teneur,  de  l’eau  contaminée  en 
microbes  pathogènes.  ■  ' 

Les  graphiques  des  nappes  souterraines  pris  à  Co¬ 
lombes  en  1882,  à  Paris  en  1886  et  1887  démontrent- 
que  la  célèbre  théorie  de  Pettenkoffer  est  vraie  dans 
la  majorité  des  cas,  à  condition  qu’on  ne  l’envisage 
pas  d’une  manière  trop  étroite.  Ce  qu’il  faut  consi¬ 
dérer,  ce  n’est  pas  la  hauteur  de  la  nappe  souter¬ 
raine  du  lieu  où  l’on  réside  et  où  règne  fa  maladie; 
c’est  la  hauteur  de  cette  nappe  au  point  où  est  re¬ 
cueillie  l’eau.  '  ■ 

La  théorie  de  Pettenkoffer  ne  contient  qu’une 
partie  de  la  vérité  au  sujet  de  l’étiologie  de  la  lièvre 
typhoïde,  mais' cette  partie  de  vérité  est  incontesta¬ 
ble.  La  découverte  du  bacille  typhique  nous  permet 
de  compléter  l’explication.  Un  abaissement  de  la 
nappe  souterraine,  c’est  la  diminution  du  débit  d’une 
riviere  ou  d’une  source,  c’est  l’accumulation  sous 
un  plus  petit  volume  des  germes  nocifs  quelle  peut 
contenir.  D’autre  part^  dans  un  terrain  perméable,' 
c’est  l’attraction  des  microbes  vers  les  parties  déclives; 
c’ëst-à-dire  vers  les  origines  de  la  collection  des  eaux. 
Le  contraire  a  lieu  naturellement  quand  la  nappe 
d’eau  s’élève,  là  quantité  de  l’eau  dans  les  sources  ou 
les  rivières  est  augmentée  et  pour  un  même  poids 
sa  virulence  est  détruite  ou  affaiblie.  Les  organismes 
pathogènes  au  lieu  d’être  attirés  vers  ces  sources 
sônt  alors  projetés  loin  d’elles  par  l’ascension  de 
l’eau  souterraine. 

Dans  les  expériences  faites  par  les  auteurs, les  li¬ 
quides  et  les  bouillons  riches  en  bacilles  et  en  spo¬ 
res  typhiques  ont  été  stérilisés  par  une  ébullition  de 
quelques  minutes.  La  conséquence  pratique  est  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  l'eau  potable  pour  se  mettre 
à  l’abri  des  germes  typhiques  qu’elle  peut  contenir. 

yi.  Léon  Colin  fait  remarquer  que  depuis  trois 
mois  déjà,  grâce  aux  instances  et  aux  démarches'  du 
corps  de  sàùté  militaire,  il  n’est  pas  une  caserne  qui 
soit  privée  d’eau  de  source.  U  espère  môme  que 
bientôt  les  casernes  seront  exclusivement  alimentées 
par  cette  eau. 

M.  de  Aunsedit  qu’il  serait  utile  que  la  popula¬ 
tion  parisienne  fût  toujours  prévenue  lorsqu’on  dis¬ 
tribue  de  l’eau  de  Seine  à  la  place  de  l’eaü  de  sour- 


Le.siilfate  de  spartçine  et  la  nUro-glyccriuc 
dans  le  ^traitcineut  de  Id  mor|thinonianic 

M.  Bail  complète  la  communication  faite  la  se¬ 
maine  dernière  à  l’académie  des  sciences.  Chez  les 
morphinomanes  que  l’on  prive  de  morphine,  ce  sont 
les  troubles  cardiaques  qui, dominent.  En  cequi  con¬ 
cerne  le  traitement,  le  problème  à  résoudre  consiste 
à  supprimer  le  stimulant  d’habitude  et  à  le  rempla¬ 
cer  au  moment  du  besoin  par  un  médicament  capa¬ 
ble  de  réveiller  l’activité  de  la  circulation . 

On  a  préconisé  comme  succédanés  de  la  mor¬ 
phine  un  grand  nombre  de  médicaments  divîrs  ; 


l’alcool,  le  café,  la  paraldéhyde,  la  cocaïnC;  l’appmor- 
phine,  le  chloral,  la  vanilline,  la  ;  pilocarpine,  etc. 
Mais  la  plupart  de  ces  médicaments  se  trouvent  être 
non  seulement  insuffisants,  mais  encore-  nuisibles. 

Bail  et  Ol,  /enntnpspnt  pensé  qu’il  serait 
préférable  de  s’adresser  aux  tbniques  diiicoeuç  ppur  , 
relever  l’actipn  de  cet  organe  aux  .  moments  où  il 
commence  à,  défaillir.  Dans  ce  but,  ifs,  se, sont  adresr, 
sés.au  sulfate  de  spartéine;, qui  peut  très  facilement 
s’administrer  par  yoie  d’injectipns  hyppdérnatques. 
.4u, moment  de  la  .défaillance  cardiaque,,  on  ad,mi- 
nistre  une.piqûrç  dè  .deux  ,à  quatre;  .  centigrammes, 
et  au  bout  de  quelques  mimites.  le  pouls  -s'e;relèye  ; 
le. malaise  disparaît.  --  -  ,  .  -  -  ; 

Un  médicament  déjà  connu  dans  le  traitement  de 
l’angine  de  poitrine  et  désaffections  cardiaques  peut^ 
apporter  au  malade  un  soulagement  momentané, 
c%st  la  nitro-glycérine  administrée  sous  forme  de 
quelques  gouttes  déposées  sur  la  langue.  Ses  effets 
se  font  sentir  au  bout  de  quelques  secondes,  ils  ont 
disparu  au  bout  d’un  quart-d’heure  environ,  laissant 
derrière  eux  une  céphalalgie  assez  persistante.  On 
pourrait  donc  utiliser  ce  médicament  dans  les  cas 
légers  où  un  soulagement  rapide  mais  peu  durable 
est  suffisant  pour  parer  aux  besoins  de  la  cause. 

Ce  traitement  est,  applicable  surtput  à  la .  période 
où  le  morphinomane,  privé  de  son  poison  d’habitu¬ 
de,  traverse  une  période  d’angoisse  qui  fait  ,  souvent 
reculer  les  plus  déterminés. 

Au  bout  de  quelques  semaines  le  morphinomane 
ne  souftre  plus  des  privations  qui  lui  sont  imposées, 
et  s’il  n’est  pas  encore  guéri,  il  est  du  moins  sorti  de 
la  captivité,  où  le  retenait  un  impérieux  besoin. 

Dès  lors,  il  s’agit  de  fortifier  la  constitution  dans 
son  ensemble,  et  de  garantir  le  malade  contre  ses 
propres  égarements,  par  une  surveillance  prolongée.. 


Insiicctorat  de»  canx  minérales» 

La.  discussion  se  continue  par  un  discours  de; M. 
Ha  rdjg  qui  se  déclave  pavUsau  du  vcvavuVveu  desms,- 
peeieuts  locaux  et  demande  que  les  inspecteurs 
soient  rétribués  comme  par  le  passé, 

M.  Brouardelvésume.  la  discussion  et  en  son  nom 
personnel  propose  à  la  commission  d’étudier  un 
nouveau  projet  qui  se  résume  ainsi. 

La  surveillance  des  stations  est  d’ordre  gouverne¬ 
mental  et  les  intérêts  généraux  sont  liés  à  leur  pros¬ 
périté. 

Cette  surveillance  générale  sera  exercée  pgr,  le, 
ministre  du  Commerce.  Le  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  provoquera  l’envoi  de  délégués,  spé¬ 
ciaux,  ingénieurs  des  mines,  chimistes,  médecins, 
suivant  les  cas  et  les  besoins. 

La  surveillance  locale  sera  exercée  par  le ,, préfet. 
Le  conseil  d’hygiène  du  département  proyoquera  la 
délégation  soit  de  l’ingénieur  des  mines  du  départe¬ 
ment,  membre  du  conseil  d’hygiène,  soit  d’un  chi¬ 
miste  également  pris  dans  sou  sein.  L’inspecteur  de 
l’hygiène  du  département  sera  chargé; de, la  surveil¬ 
lance  hygiénique  et  administrative. 

Vous  savez,  en  effet,  messieurs,  qu’un  projet  du 
gouvernement  et  un  autre  projet  de  M.  Siegfried,  et 
d’un  grand  nombre  de  ses  collègues  prévoient  la 
création  de  ces  , inspecteurs  de  l'hygiène  publique. 
Cet  inspecteur  qui  n’aura  aucun  intérêt  dans  la,  sta- 
tipn,  qqi  ne  pourra  y  exercer  la  médecine,  échap¬ 
pera  à, l’autorité  des  fermiers  ou  propriétaires  ,  des 
sources  et  aux  rivalités  possibles  des  médeqîns.  '  . 

Le  service  local  sera  fait  dans  les  petites  ;Stations. 
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—  celles' qui  ne 'cbmj3tént  -|(|tife 'cinq  médecins'  au- 
plus  —  par  Un  rtiëdeéin  nommé  par  le  niinistre  du 
commerce  sur  la  présentàtioft  du'comité  consultatif 
d-hygièhe;  Ce  médecin  serait  chargé'  du  traitement' 
des  indigents  et 'd'es/deüX'  rapports  '  à  envoyer  au 
ministère 'ët' al’ Académie.- '  ■  ■'  : 

•Dans  lés  stations  qui  ont  plus  de  cinq  médecins; 
ceuxi^ci  seraient  réunis  une  fois  paran  sous  la  prési-^ 
dencè'  du  préfet.  Ils  '  nUmmeraient.  une  dommisSion 
de- trois  membres, ,  au  plus;  qui  choisiraient  leurpré-^ 
sident  et  seraient  '  çbargéS  dè  ’  toutes  les  '  fonctions 
dévolues  par  l’article  précédent  au  médecin  délégué. 

Dans  le-cas'OÙ'les  médebius  UB  nourraient  tomber', 
d’accord  pour  choisir  leurs  délégués  et  dâhs  celui  où 
cëiix-ci  ne  rëmplirâiéntpas leurs  deVoirS, léministre,, 
le  comité  coristiltatif  entendu',  désignerait  trois  mé-*  ■ 
deein'S  pour  remplacer  ,4es' précédents.  ■  '  '‘i 


MÉDECIKE  PftftîlOUE 


Travaux  récehfS  rclatirs  ‘à  là  tiibcrciiïàsc.’ 

L’Œuvre  dè  la  tuberculose  ei  V Institut  Pasteur.  — 
La  culture  et  l’atténuation'  des  bacilles.— 'Ijàùis' 
'■Thaon;'—  La  Haryokinèse,  ’Uioiiofarm'é  et 
le  tannin',  -■  ' 


Le  manifeste  lancé,  l’année  dernière,  par  M.  'Ver* 
neuil,  lorsqu’il  fit  appel  à' ses  confrères  et.  aux  gens: 
du  monde,  afin  de  créer  un  fonds  destiné  à  instituer 
des  recherches  pour  la  cure  de  la  tuberculose,  a  eu 
certes  du  retentissement  pt  n’a. pas. été  sans  résultat, 
pyjsque  le  comité  a  reçù'ehviron  55!0ü0  francs,  Tou¬ 
tefois,  il  eSt'  permis  de  troüver  que.  ce'  résultat  a-été 
insuffisant,  'comparé  aux  dèuXmillions  que'le  publie- 
va  avoir  offert 'à  l’InStitut  Pasteur.'  Si  ITn.Stitut  Pas¬ 
teur  ne  devait  servir;  qu’aux  inoculations  antirabi- 
queé;  îl  y  aurait  donc  lieu  de  regretter  cètte  inégalité 
dans  la  répartition  dé' la  générosité  nationale'  ;•  car  il 
importe  sans  doute  infiniment  plus  à  l’humanité  dû- 
se  préserver  dé  la  luherculoSe  que  de  la  rage'. 

'Mais  il  faut  réconnaîtrè,  et  le  public  semble  l’avoir' 
compris,  malgré  son  incompétence,  que  l’Institut' 
Pas.teur,  créé  en  vue  d’étüdier  toutes  les  '  mâl'àdies 
jnfe'cüéü'ses;.  rendra; mitant  et  peut-être  pliis'dé  sér- 
vieès  à' l’étude  de ,1a  tuberculose  que  la  éréàtiOrt'  du 
fonds  d’èùcouràgèméht  dont  M  ;  Verneuil  a  'pris  ■  la 
généreuse,  initiative.  Ce  qui  fera  peut-être  la  '  sup.é- 
riôrité:de  l’Institut- Pasteur,,  c’êst  f’unité  dé  direction, 
l’a  concentration  .'des  efforts,  ;la  méthode  dans  - les 
reëherches.'  '  ■  ’  ■  .  '  - 

'  Dans  là  crofsadé  entreprise  ;  contre  le  iaCille  de  la 
tuberculose,  la’bàse  d'il  plan- dceampagne  est  logU 
quement  l’étude  dés  ' bondi tioné  qui -entravent'  soh 
développement.  11  faudrait  tout  d’abord  connaître 
les  modifications  qu’il  peut  subir  par  suite  dés  chan- 
géménts  dans  la  nature-  du  milieu  '  de- culture.  Or 
on  avait  jusq^u'ici  très-malréussi  en  France  léS  bul- 
tures  du  bacule  dé  la  tuberculose/ NOs  plus  éminents 
micrograp'hes  ont  été  un  cérlain 'temps  avant  d’o'b- 
t'ébir  lés  mémès' rësubats  que  Koéh.  '  Mais  oti  peut 
se  rendre  compte  des  progrès'  atocofnplls'  depuis  pétu 
dans  Çetté  voie  en  lisant  un. mémoire  iriséré  dafiSle 
fascicûlë'dés  :  Annales  dé  '  l’Institut  Pasteur'  par 


MM  '  ■  Nocard  ‘et  RôUà:  (1).-  -Ges  deux' 'babilés'  '  micro“  - 
biologistes-  ont  perfectionné  très  notablement'  le  •pre*' 
cédé  de'  ^och  en  additionnant  de- glycé'r  iiiè'  le  'SérilM- 
gétaîinis'é'  de  'Èioth,  ',1a  'gélOse'  nUîéi  bVe'  ët  les  •  'boull-; 
lons'  dë  cültürê;  Fôrts'de  ces' préffiïets'  résultats  .‘qui 
lèür'  permettent  d' obtenir  rapidement  -et' à"  boùp  'Sût 
de  bonnes  cultures,  ils  nous  promettent  un  prochaib' 
exposé  •  des  '  qb^aclëS'  quô  P additiOfl'  'de' telle'  OU  ■  telle 
substance  peutiopposer  à  là'  Cülturë' dri  bâcilïet"'' 

. ,  C’est;  par  cette  voie  logique. que  üpu  doit  •  s’avancer, 
vers  le  but,  et  on  peut  se  demander, ijsi;  le.,iCourt 
mémoire,  dont;  np'j,5;  venons,  de  ■parler, ,  né  .  m.mqpe 
point  napas  ,en  avant, plus, grand  ,jque,  darPublicaTi 
tion  ..dupremiçr  fascicule  des .  Etudes'  expérimentai^^, 
etcliniques  surja  tuberculose,  qui  vient. de-par.aîtrp 
et  qui'icoptientiune  'vingtaine.de  mém.oir’es  de  -yaleur. 
très, inégale.  M.  yerneuiJ.et  ses.iCoUègues,. du, comité 
de  directionide.rCEMvre  de  la-iubercMlosg.ioiA  .cédé 
au  désir  ibien, naturel  de  .pro.uiVBr  aux  ,  :suu,spripteurs, 
que  les  sommes  envoyées  avaient  pro  tité -à  de-i  Homi 
b.çeux.  travailleurs.  .Le  lecteur  .sera  peut-être, un  ,pee 
désappointé,  après  avoir,  .terminé  ce  premier  faseiçidej 
denrn>pas,pmp,orter  .une  ..impression;  plus,  nonsq.' 
lante.  .Mais, qu’y  faire,?  !■„;  ..  L 

,  ;Le.  volume  s’puyiré;par .  une  ..notice;  biographique 
epusacréPauregretté .Louis  ;4'bapn,‘  et;due  à,là  plume 
élégante' du, sélé  secrétaire  de:.la  rédaction -des  .pUr; 
blicatiops  .de  TŒiuvrede  la  iubepculose,iM..  L.  JH,;  Pei 
tiL,,sous-bibliptb,écaire  deJla.  Faculté.  ; 'Qelui-ci,  rqp- 
p’elle.  avec  I  ;  raison  -que  j.Thaou  ,à’>lp..'mér.ite 'i  d’a-, 
voir,  eon  tribué  à  ;  reGonstruire  ;  1!  unité  '  dLe.  ,1a ,  ■  tuberen. 
lose,,  si  fâcheusement. sapée  ipar.les  travaux,., aile,; 
mands.;«,  Son  nom  . restera;  avec  ceuç,;de  ,  Laennoc,, 
de  Villeroin  et  de  Granqher,  entête  de, .ceux,  qui  ontj 
le  ..plus-  contribué  .à  ;é,çiairer  la  quéstion  tontRifran- 
çaise, de  la. tuberculose,  »..■..  il 
“■  M-,le'pro:fesseup  .Çornil  a.  étudié,  les.  .p  héno.ntènes 
de  Karyokinèse  dans  la  tuberculose..  Cej.motu.W 
sans.dpute  surprendre  certains  demos  ieGte.U:rs,.  .peu 
familiarisés  avec, les  études  rnierographiquesi.,  , 

. ,  L'a  .Karyokinèse,  ;  (karuon,  ■  noyau,;  ;  ki.néÿsn,m,onn 
v.ement)'  estll’ensemble  des  phénomènes  .qui  sPi  j  ,pasr. 
sent  dans  les  npyku.xî.e.t  les; .cellules on  voie  de,  divL 
sipn;' indirecte.'  Naguère  on: ;  me:  conuaissait  tq.u’.uU; 
mode  de  reproduction',  des .  ceÜble.s,  :  ië.ur  fortnation 
nouvelle  par-  la  ségmentatipn  directe  du  ;noy,au>  sui¬ 
vie  bientôt  de  celle  du  protoplasme  ceHuMrej.,.Oji, 
apu  maintenant  analyser-.touteiune. série.  d;eiiPaé: 
nomènes:  qui  s’accomplissent,,  dans, de  noyau  -d’ime 
cellule,  lorsqu’il  passe  de  l’état  de  repoSj.pu  élatstSi 
,  tique.,  à.r.état  de.  mpuvemenb  qui  aboutit'à  sa  ,diyi- 
'  siqn.  Ges  phénornènes  sont  mis  ién  évidence,  par; 
l’emploi  des  réactifs  .colorants,  .  qui  .  rendent  appap 
rents,  sous  forme  de  dessins  ou  figures  dites  Karyokb 
nétiques,  les  mouvements-  dont  le  noyau  et  la  cellule 
sont  ,1e  siège.  , ,  ,  -  .  .  , 

Gette  rèChérche,  appliquée  aux  tissuq  p:atb.dl ogi'^uë^ 
néoforni'és,'  permet  de  déférmînér  quèls  sont 'parmi 
les  éléments  cellolaires'  qui  les  cOm-posent'  'ceux-  qui 
offrent  les  signes  d’une  multiplicafiion',  et,  '  par  cbrJtJ 
séquent,  démontre  l’origine  mémedu néoplasme  aux. 
dépens'  ;de  telle-ou  têllô-catëgori'e  de- cellules.^  Ainsi; 
grâce,  à  la  "recherche  des  -figures  karyokihétiques; 
M.'  '  Gornil  a  pu  conclure  que  répitbéliome  et-  Ip  cari 

(i)  Annales  ide, l'Institut  Pasteur,!  publiédépar  MiiBù'i 
deux,  professeur:  4, fa  Sprbonne,  et  un' comit-é  jdsi  ré¬ 
daction,  çqjpppsô'id.e.,  MM-  -Cbapiberlaud,,.  (^ranqbçù 
Nocàrd,  Roiix,'  Straus.  . . '' 
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cinome  s’accroissent,  uniquement  parla  multiplica¬ 
tion  deceilules. d’épithélium.  -  ' 

Or,  pour,  ce  qui  est  de  la  tubéi-Cûlosej.les  obBètYa- 
tiqns'  de  Baumgarten  et  de  M.'  Gornirp'rOuÿertt  j^fiie, 
so.ils  l'influeiice  dç  l’jrritàtîipti  pïj^.duité  dàüis  les  tis¬ 
sus  'par,  ‘l’enyahisséinent  ’dçs  bacilles,,  les  celliiles 
fixes, de  ces  tissus  (cellules  du  tissu conj.onc.til,  'cel¬ 
lules  endothéliales  des  vaisseaux  et  des!  membranes, 
céllules  épithéliales  des  muqueuses  et  des  organes 
glandulaires,  tels  que  le  foie  et  '  lé  rein),  sont  les 

§rem  ières  à  entrer  '  éh .  multiplicâti pn  et  '  répro- 
iiisent  dé, s  cellules-  épithélioîdès,  ^  qui,'  fedminé  on‘  le 
sa,i't|  coristituent  par  leur  agglomération  le  ,  preihier 
rudiment  de  la  neoplasie  tuberculeuse.  En  outre,  les 
vaisseaux  entraînent  les  bacilles  quiiS’arrêteùb  dans 
les  capillaires  avant  de  se  répandre  autour  d’eux. 
Les  parois  vasculaires  altérées  par  l’ir  ri  talion  bacil¬ 
laire  laissent  alors  sortir  par  diapédeSeAes  '  gldbules 
ilahcs  qui.pënètrérit  les  arbas  épitfiëlioïdes  en  yqie 
de  fonnation  et  açhév'éht  de  constituei-  'le.s  nodules 
tuberculeux.  .  -i  -  • 

:Si,  quelques-uns  de^  nos  lecteurs.  rse  ;S0uviennent 
des  notions  anatomo-pathologiques  relatives'  à  la 
structure  du  tubercule  que  hdüs  avons  'résumées'  en 
1882  dans  ce  journal  (1),  ils  poürroiit  voîr  çPmb'ien 
là  cpnnaissStncé .de  M  formation, .do  çè.tté; néoplasie  a 
fait  dé  progrès  dèppis  ,cette  époque,,  grâce  aux  per¬ 
fectionnements  croissants  de  la  technique  mîcrogra- 
pbique; 


Les  recherches  rclàtives  à  l’atténuation  du  virus 
de  la  tuberculose  entreprises  sur  lés  animaux  par 
il.'  le  D'  ùosselifi.i  professeur  suppléantâ  .l’Ecple  de 
médecine  dé  Câen,  ne  sont  pas  de  nàture  â  faire. es¬ 
pérer  qu’on  puisse. réaliser  de:sitôt  la  prophylaxie . 
Les  animaux  regardésjusqu’à  un  certain  point  com¬ 
me  réfractaires  à  la  tuberculose,  chien,  chat,  cor¬ 
neille,  ne  le  sont  nullement  :  les  bacilles,-  en  pas¬ 
sant  p'^deh'r  organisme,  ne  perdent  rien  de' leur 
puissaheé.  Voici  éncôre  quélques'  conélusioris  des 
fecberçhesde  l’auteur.  -üp  certain  nombre  de  tü- 
iérculoses.; dites  bépignes,' tuberculoses  locales,  ou 
chirurgicaJes-dos  os,  des-  articulations,-  du  testicule,- 
ne  doivent  leur  caractère  de  bénignité  qu’au  milieu 
dans  lequel  elles  -évolue.nt.  '  'Le  principe  actif  n’eSt 
nullement  ambindri,  ■  il  reprend  sa  vitalité  ordinaire 
aussitôt  qu’il  se  retrouve  dans  des  conditions  favo¬ 
rables. 

t'Lé  sang  d’un  tuberculeux-  à  la  périodede  cachexie 
amène  par  injection  la  tuberculose,  et  les  animaux 
injectés  sans  résultat  av'ec  du. sang  pris  à  la  premiè¬ 
re  période,  ne  sont  pas  -  vaccinés  ;  ils  sont  aptes  à 
devenir  tuberculeux  comme,  les  autres. 

M.  Gosselin  a  essa-yé  de  stériliser  l’organisme,  soit 
avant,  soit  après  l’in  oculatfon  dé  la.  tübçrculosè;. 
Dans  lé  prerriiër  cas,  .l’iinprégnatioh  organique  par 
le  bicblorure  et.le  biiodure  n’a  pas  empêché  les  ba-- 
cilles  d’évoluer  ;  elle  a  même  paru  .quelquefois  hâ¬ 
ter  la  mort  en  débilitant  l’organisme.  La  même 
conclusion  est  relative  à  l’administration  du  subli¬ 
mé  après  l’inoculation. 

Mais  l’administration  dé- rforfo/orme,  -faite  très 
peu  de  temps  après  l’inoculation,  asemblé-empôcher 
l’évolution  dés  bacilles  •  ceïïX-cî  restent,  à, l’état  la¬ 
tent  pour  n.e  reprendre  leur  vitalité  qù’après  la  ces¬ 
sation  du  traitement.  Cette  conclusion  confirme  ce 

,  (1)  Les-.traitèments  de  là  phthisie,  par  Paul  Gerne, 
tmcpixrs  médical,  1882.  '  ■  ' 


qu,e  da  .clinique -a  <inlà  fait  connaître  ::lp- tr.aâteqreqt 
deé  abcès  'tubèrculeux  paV  les’  injections  <i’éthter-'ib- 
doforméà  1  pour  10  esfc-encore  ie  plus  efficace  que 
nous  possédions  et  l’iodoforme  doppe,  4’ésse»_bops 
rësuitàls''3!àns cMaj'riesbtithêîé.s','/', 

G)est  sur  le  fànmh que  ’ÊM'^Rayrnond  et  Arthaud 
ont  été-'àmehës 'p’àr 4'étirS  rêdhércheS  à  féndér.'qilel- , 
qüés  es WéTan.ëps,  ,  ■,1'.',;.'  ' 

_  Lès  observateurà  cohcjüeht.  qué  la  tiîïierculosè.  ès)j  j 
une  maladie  essentieilèmèrit  polymorphe,  offra'pt' 
tous  les.  degrés, .possibles:  :  de  virulence,  i  qui  dépen¬ 
dent  et  de  la  virulencè  propre  du-  bacille  et  .du  ter-  ; 
rain  sur  lequel  il  vit.  ■  0es  différences^  de  marche 
sont  liées .  à' dès  yafiatiohs  de  fortnes  .qqî-  ont  poqr  ; 
point  de  'dè'part  ihférièh.r  .la;  2ooqléë  de''Malassez;et 
pour  ëïàpé  ultitiiè  le,  court, qt  jpince  'bâlqnjiët  fteS' 
luberculpses.  aigues ;..çntrë,:Ces, deux  fpj’mèsf'è^Lriê-' 
mes, , on  peut,  rencontrer  beaucoup  d’intermé.di’airès., 
Les  conditions  qui  augmentent  ou  diminuent  la^ 
viruténee  desbacilles  sont  multiples  dans- les- -milieux 
de  culture,  plus  complexes  encore  dans  l'organisme," 
mais;  peuvent  êtrè  . .' nett'èmeïït  ;  détèrniinéès 
dans' certains' Cas  'pour  pb iivoir  dorihéf ' li s'il, ;  à, dèd 

applications  thérapeutiqpes.,  •  . ,  ^  ;  - 

De  tous  les-  agents  employés  par  MH.  Raypiopd  et 
Arthaud'  pour  rendre  l’organisme  réfractaire; à; la 
tuberculose,  c’est  le  tannin  qui  leur  a  paru  -donner 
les  meilleurs  résultats.  «  Lé  tânnihf  disent-ils,  ad-’ 
ministré  à  la  dose  de  i  à  5  grammes  par  jour,  jouit,  - 
surtout  da,nslè" traitement  des,  formèa;ét  d'és'pÔUs-. 
séès  aiguës  de  luDèrciulosè,  à’ùhe, efficacité; 'biep  'sù- 

Eérîeure  à  celle  de  l’iodoforme  et  du  sulfure  de  car-. 

one.ll  ne  donne- lieu  en  thèse  -générale  qu’à  pèu 
de  phénomènes  d’intolérance,  Chez  presque  tous.les. 
lïiâlades  bn  a  vu  ^èsdes  prehniers  jours  la  toux  deve¬ 
nir  moins  fréquenfereXpèctoratiori  môinS  àbondâttté/ 
les  "éUeUrs  s’arrêter,,  la  faiblesse  généralq  diiaîriner. 
et  au  bout  de  Is'  joürs  il  a  été  presque' constant  d’cibV 
server,  chez  tous  les.  malades  qui  n’avaient  p, oint  dé 
lésions  trop  considérables  ou  d’obstacle  absolu  ài  ia; 
nutrition,  une  légère  augmentation  dé  poids  qui  sé 
poursuivait  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  v. 
D’aussi  heureux  résultats  séronlâls  qb'tenus  par 
d’autres  observateurs?  Les  termes  dont  '  sé'sér-lfèqt 
MM.  Arthaud,  et  Raymond  pour  caraGi;é,riïèr.  les 
avantages  delà  médication. tannique  spnt  presquç 
les  mêmes  que  nous  lisons  dans  les  communications 
dé  MM.  Bergeon  et  Morel  à  propos  dos  injections- 
rectales 'd’acide  carbonique  et  de  gaz-  sulfhy  d-rique,  : 
deM.  Rousselà  propos  dés  iiijectiônè  hypodet’mi- 
ques'd’eucalyptbl.  11  est  déric  permis  ;à'U  spè6tàteùr 
mpartial  de  ce$  efforts  louables  dé  dèmèürer  sceptî- 
que  jusqu’à  plus  ample  informé.  . 

Néanmoins,  nous  pensons  qu’il  est  de  notre:.devoir 
de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  tout  ce  qui  se 
ublie  sur  ce  sujet  si  capital  de  la  tuberculose^  ét 
ans  un  prochain  article  nous  analyserons  d’autres 
travaux  récents.  .  ;L 

. P  /  Le  .  GBNDBn, ; 
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M.  le  Dr Filibori, 'à.  Bastia  (Corse),  -présenté  par  .le 
docteur  Canazzi,  de  Cuges.  '-  .-.  .i-- 

M.  le  'D'- 'j’ÀiLàAS,  à  Al'bî'ITafn),  présènté  pa'r.je  .d,QCr 
teur  Vèrnlér,  de  Ca.maü'x,"  ,  . 
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Uccret  relatif  au  personnel  de  l’inspection 
des  enfants  assistés.  ,  '  ' 

Abticle; PBEufER.  —, Le' personiiel  Chargé,  sbusi.i’ah- 
torité'  des  préfets,  de  la  surveillance  du  service  des. 
enfants  assistés,  comprend  des  inspectéürs,  'des  soüs*- 
inspecteuré,  des  inspectrices  et'  dés  sdus-inspéctri- 
cés.  ",  ‘'t-  "•'■  '■■'  ' 

Art.  2.— 7  Le  ministre  dè l’intérieur  nommé  les  ins¬ 
pecteurs,  les  soüs-ihsp'ecteprs,  lesi  inspectrices  et  les 
sous-inspeetrices,;  il  pourvoit  à  leur^  ^  avancement  dia¬ 
prés,  les  règles  établies  par  le  .présent  décret. 

Le  .  cadre  dé  i’inspéction  est  fixé,  pour  le.  département 
dé’ la  Seine,  parle  présênt  décret  ;  pour  les  autres  dé.^ 
partehieritS,  par  arrêté  ministériel.  '  '  !  ' 

ArTI  3.  '-^  Les.  inspectéürs,  dans  les  départements 
autres  que-  ceVuide  la  Seine,  sont  choisis  exclusive¬ 
ment:  ■  .  .  I  ■ 

!•  Parmi  les  sous-inspeeteui's  ayant  au' moins  six  an¬ 
nées  4’exercice 

.2',Parmi  les  docteurs  én  médecine,  ét  le's  pharrna-. 
ci^ns  de  prémière  classe,  ayant  àu  moins  cipiq,  années 
d'éæeroioé  ;  '  '  '  '  '  ' • 

3*  Parmi  les  inspecteurs  de l’ehseignémént  primaire; 
4*  Parmi  lés  commisrrédacteurs  du  ministère  dé  l’in¬ 
térieur,  lés  chefs  de  division  des  préfectures,  lés  secré¬ 
taires  en  chef  des  sous-préfèctur.es,  des  mairies  et  des 
hospices  ou  hôpitaux  dans  les  villes  d’au  inoins  30.000 
âmes.  .  ■  ,,  I  ,  i  .. 

T.ous'lescandidats  deyront  être  âgés  dé  trente,  aiis  âü 
m.oins  ,èt|  d.e  quarànte-cinq  ans  au  plus  ;  seuls  les  soùs- 
inspecteurs  pourront  êtré  nomm.és  'ihspectéurs  '  après 

l’âgé  dé  qudranté-ciüq  ans.  . '  ' 

Les  candidats  visés  aux  paragraphes  3  et  4  devront 
compter  au  moins  huit  ans  de  services  publics,  ■  ; 

Le  tiers,  au  moins  des  inspections  qui  deviendront 
yacaptes,  sera  réservé  aux  sous-inspecteurs;  . 

.  Art.  4.  —  Les  spus-inspécteürs  '  sont  choisis,  indé¬ 
pendamment  deà  ’  candidats  prévus  ..ài  rarticlé  précé- 

1"  Parmi  les  chefs  de  bureau  et  émployés  IdeS  pré¬ 
fectures,  des  sous-préfectures,  des  mairies,  dans  les 
villes  d’au  moins  10,000  âmes, ,  les  secrétaires  et  les 
économes  des  établissements  de  bienfaisance  possédant 
au  moins  20. ,000  .francs  de  recettes  ordinaires  ; 

2“  parmi  lés  instituteurs  publics,. 

Les  candidats  devront  compter  au  moins  cinq  ans  dé 
services  publics,  êtré  âgés  de  vingt-cinq,  ans  au  moins 
et  de  quai'ànte  ans  au  plus. 

Art.  5.  i-  Le  cadre  du  personnel  comprend  :  quatre 
classes  d’inspecteurs  et  de.  sous-inspecteurs.  Il  y. à,  au 
maximum,  un. inspecteur  par  département,  sauf  dans 
le,.dépar,tement  de  la  Seine. 

Lletîectif  maximum,  des  trois  premières  clàsseS  est 
réglé  comme  suit  : 

Première  classe  :  25  inspecteurs,  13  sous-inspéc- 
teurs.  ■'  ' 

Deuxième  classe  :  23;  inspecteurs,  13  sous-inspec¬ 
teurs.  ■ 

Troisième  classe  :  25  inspecteurs,  20  sous-inspec- 
teurs.,  ,  , 

Les  classes  sont  personnelles. 

Les  traitements  correspondant  à  chacune  d’elles  sont 
fixés  comme  suit  : 

Première  classe  :  inspecteurs,  5.000  francs  ;  sous-ins- 
pecteurs,  3.000  francs. 

■  Denjcième  classe  :  inspecteurs,;  4.500  francs  ;  sous- 
inspeetéurs,  2.800  franc.s.  ' 

Troisième  classe  :  inspecteurs,  4.000  francs  ;  sous- 
inspecteurs,  2.600  francs. 

.Quatrième  classe  :  inspecteurs.  3.500  fràncs  ;  sous- 
inspecteurs,  2.400  franc.s.  I  '  .:  ■  , 

Les  inspecteurs,  à  l’exception  de  ceux  du  départe- 
mènt  'de  la  Séine,  è't  leé  sous-inspépteürs,  seront,  à  leur 
entrée  dans  le  service,  placés  d'ans  la  quatrième  clii‘'sé 
du  cadre. 

Les  inspecteurs  ne  pourront  être  promus  à  une  classe 


supérieure  qu’âprès  trois  ans  au  moins,'  et  les  sousdns 
pecteurs  après  deux  ans  d’exércicé  dans  la:  classé  im¬ 
médiatement  inférieure. 

,  Art.;6.,-- Les  insp.eeteùrs  et  les  soqsdnsp,éçteurs, 
les  inspectrices  et  les,  Sous-inspéctricês  reçoivent  des 
indemnités 'dé  frais  dé  tournées  dont  le  maximum  est 
flyé'  pour  Chacun  d’eux  par  le'  m'inistre  'de"  l’Irit'eÿieiirl 
^Les  allocations  accordées  à  ce  titre  devront  être  la 
représentation  des"  frais  occasionnés  et  né  sèront'  déliü 
vrées  aux  ayants  droit,  , sauf  une  provision  fi,xée  parle 
ministre  .de  rintérieur,  .quç.sur^  la  produ.ctioq;  des.;  jus- 
tiflcatidns  prescrites  per  arrê'té.jniuistériel.'.  ■ 

'  Art.  1—  Dans  ,lés  départénients  pqurviis  dé  S.aom- 
inspecteürs  |^aü  n^ôi'ns,  un ' des  'émplois'  de'  soùs-i'nsp'él!- 
teur  ’’  pour'ta  ’ètré'rëinpla'cé'  p'ài  un  é'nip'loî  'dë  Sous-rîfis- 
pectric'e.  '  ■'  .■  ■  ■  ■  : 

Pour  les  conditions  d’âge,  le.  traitement  et  l’avance- 
ment,:les  sous-inspectrices  sont  assimilés  auxsous-ins- 
pecteurs  ;:les:trois-quarts  des  sous-inapectriçes  sopt 
choisies  parmLles  institutrices ,.  des .  ècolea  prinïairps 
publiques  et  les  directrices  des  écoles  maternelles  ,ppi 
bliques  ayàpt'au  moins  huit  années d’éxercicéj  ,'A 
Art. '8. Lé  cadre  de  l’inspection  des 'fert/q/its  osf 
sistés  de  la  Seine  comprend  six  inspecteurs  et  déni 
i  nspectrices  qui  appartiennent  de  droit  â  la  première 
classedu 'cadre.  •  .  ;. 

Art.  ,9.  --  ;Les  inspecteurs,  ,d'es  :  eufantsiassistés  de.la 

Seine  .sont  choisis  exclusivement,:  . 

,1^'.  Ppriiu  les,  inspèbteurs  des  enfants 'as.sistés;dés  aiiT 
très  départements  parveilus  à  la.  première  classé  dii 
cadre  ou  compris  dans  la  deuxièhlë:  depuis'  trois  ans 
au  moiniS  ;  ,  "  ■  .  n  .  .  .. 

2»  Parmi  les  docteurs  en  médecine  ayant  au'  moins 
;  dix  ans  d'exercice  ; 

3"  Parmi  les  chefs  de  bureau  du  ministère  de  l’inté- 
;  rieur,  de  la  préfecture  de  la  Seine  et  de  l’Adininistra- 
’  tion  générale  de  l’Assistance  publique  ; 

',  4"  Parmi  les  inspecteurs  primaires  delà  ,Se,ine.  ,  ,  ., , 
Les  candidats  vises  aux  paragraphes  3  et  ï  devront 
être  en  fonctions  depuis  Six  ans  au  moins.'  '  ''' 

Les  irispectrices.  des  enfants  , assistés  séroht  choisies 
exclusivement  parmi  les'  personnes  qui'  cô’mpteht'au 
moins  huit  ans  de  services  dans  l’Enseignemént  pu¬ 
blic.  •  ,  ■ 

Art,  10,  —Le.s,  candidats  aux  emplois  d’inspecteurs 
et  d’inspectrices  des  enfants  assistés  de  la.  Seine  sont 
soumis  aux  conditions  d’âge  éxigéps  par  l’article  3  dn 
présent  décret.  .  '  '  ' 

Art.  11., — ^^'Jusqii’à  ce  que  l’effectif  des  inspéctèiirs 
et  des  sous-inspecteurs  actuellement  en  fonctions  soit 
rentré  dans  les  limites  du  cadre  établi  par  l’article  5; 
il  né  .sera  pourvu  dans  chacune  des  trois  'premières 

classes  qu  à  une  promotion  par  2  .vacances.  :  . 

.  Art.  12.  —  Le  décret  du.  3l  juillet,  1870  est, abpçgé. , 


baisse  des  {leusioiis  de  retraite  du  corps 
medical  français.  . 

Situation  au  15  mars  l9&l.  (Extrdit  du  bilan  arrêté 
à  ce  jour.)  !.. 


Cotisations.. _ . .Fr.'  109.764  10 

Dons  à  la  Caisse  des  Pensions... . '  1.800  i 

Dons  à  la  Caisse  auxiliaire. .  550'  '> 

Intérêts  des  valeurs. .  _ .......... _ _  .  5.757  15 

Profits  et  pertes — . : .  ;  .  318  19 


Total;..;.....  117.789  44 


./ Obligations  dü  Midi.  ;...  ll;306.33y 
,  «Rente  amortissable,  ,,.. .  32,805  35:/.  .  ,,,  ■ 
Valeurs.  {Obligàt.  foncières,  1883.  18,395  »,) 93,937.40 
.  .  jObligat.  communales. .  24,705  251 

VO.pligàtions' d’Orléans...  '8,725  ^5;,,,  ;  ' 

Frais  géiiéraux'. ...... .  . . .  '  4.06083 

En  caisse  au  15  mars  1886. . . . .  17.78,5  21 

''  '  ''  ■  "  "  'total  égal.;,, .  1 ‘ll7.78f5 
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Opérations  de  la  Caisse  du  15  au  20  mars. . . 
jEücaiisé  (cotisations).’. 1.4d6  », 

En  caisse  P 15  mars, (voir  le  bilan)  17.785  21  ,  .  ,0 

fin  caisse  aUi^O  mars, -  ■  '1  -,  1 

Acbat  (l)pbllgatipàs  d’Qrlénns! . . ll.vOQO. ,  »  ,.:  .  ■  . 

'Acbat  de  rente  ambrtisSal)re..I.'.,,,  .8.500,  » 

V.  .  .  .■i;"'‘i9;500"» 

Reste:en'caisse;'.ii'.ii.|...'.’j.'..i. ,  6,735  21 
Cotisations- en  recoiiVrènient.  (  ‘  6.500  ’* 

Aujourd’hui,  26  marsj  l’avoir  géné-  '  ■  '  '  ^ . 

ral  de  la Icaisse; s'élève  .am  chif-  ■ 

.!.fi-e.de.-i.....i.:  127.733'  34 

Le  Trésorier,  D'  H.  Verdalle. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


L'UNION  DES  SYNDICATS 


Dirbctedr  :  D' BARAT-DULÂURIER 

Syndicat  médical  de  l’airrondisseuicut  de 
PoutoiSc 

STATUTS 

Article  Premier 

Entre  les  médecins  soussignés,  et  ceux  qui  par  la 
suite  adhéreront  aux  présents  statuts,  il  est  formé 
une  société  civile,  sous  la  dénomination  de  : 
Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  Pontoise. 

Art.  2 

Le  siège  du  Syndicat  est  à  Paris.  , 

Sa  durée  est  illiniitée  ainsi  que  le  nombre  de  ses 
membres.  ,  !.. 

‘But  du  Syndicat  ' 

Art.  3 

Le  Syndicat  a  pour  but: 

1“  ' D’établir  des  rapports  permanents  entre  les 
médecins  de  la  région,  de  leur  apprendre  à  se  con¬ 
naître  et  à  se  protéger  réciproquement. 

2“  De  rendre  leurs  relations  plus  faciles,  en  fixant 
quelques  règles  de  conduite  librément  acceptées  par 
tous. 

3"  De  s’efforcer  d’aplanir  les  conflits  qui  pour¬ 
raient  s’élever  soit  entre  confrères,  soit  entre  clients 
et  médecins,  et  de  soutenir  ces  derniers  dansTa  lé¬ 
gitime  revendication  de  leurs  droits. 

4»  D’améliorer  la  situation  tant  individuelle  que 
collective  des  membres  qui  le  composent. 

a  :  par  l’établissement  d’un  tarif  minimum  pour 
les  visites,  opérations  et  soins  divers  donnés  par  le 
médecin. 

6:  par  l’adoption  d’une  règle  de.  conduite  uni¬ 
forme  :  •  ,  . 

Vis-à-vis  des  pouvoirs  publics, 

(Bureaux  dç.bienfaisance,  enfants  en  nourrice,  etc.) 

Vis-à-vis  des  collectivités 

(Sociétés  de  secours  mutuels,  compagnies  d’assu¬ 
rances,  etc.) 

c-,  par  Tenvoi  régulier  des  notes  d’honoraires. 


5°  De  réprimer  toutes  les  usurpations  sur  les 
droits  dlexercice  que  Jà  loi  cbnfère  aux  médecins. 

■  ’'6»  'De  Toùrniir'd'eb'  fèhséignénibrits  eiiafels  pour 
l’établissement  des"  nouveaux  ponfrèrès  gui  èn'fe-j 
r’ont'Ya' demandé.  '  .  '  ,  "  '  ‘  ^  ■  ! 

.7»  D’entrer  en  r,élàllénS,  .ayeq  les  afitrès' Syndicats 
fbrhlës  dans  re'niême  bùt.(  '  ‘  ' 

Composition  du  Syndicat 
Art.  4 

Lu  Syndicat  sè  compose  de  fous  dès  médecins 
exerçait  dans  la  région,  qui  ont  adhéré  ou  adhére¬ 
ront  aux  ■  présents  '  stàtûl s',: en;prenanjj  l’engagement 
d’honneur  de  s’y  conformer,. 

,Les  adhésions  sont  constatées  par  Ips  isjgnatuTes 
des  membres  du  ;  Syndicat  apposées  sur  le  registre 
de  d’Association.,  ,  '  ,1.  :  , 

Art.  5 

L’adhésion  pourra  être  .donnée  parlettreau  Pré¬ 
sident;.  mais  l’admission  devra,  être  ratifiée  par  1’, as¬ 
semblée  générale  , à  la  majorité  des  membres,  pré- 
sentSi-  :  •  , 

:  'i  '  Art.  6  -  .  ;  . . 

Aucune  exclusion  ne  pourra  être  prononcée  qu’en 
assemblée  générale:  ou  extraordinaire.  Une  étude  et 
une, enquête  seront  faites  au  préalable  parle  bur 
reau,  lequel  présentera  un  rapport.  ' 

La  présence  de  deux  tiers  des  membres  du  Syndi¬ 
cat  sera  nécessaire,  et  .l’exclusion  ne  sera  pronon¬ 
cée  hu’à  la  majorité  des  deux  tiers , des.  votants.  ,.  ' 

Le  scrutin  sera  secret.  ;  , 

Administration  "  ' 

:Art.  7 ,  : 

La  Syndicat  est  administré  par  , u,ne  chambre  syn¬ 
dicale  composée  d’un  délégué  par  canton.  .,  ; 

Ar,t.'8  ‘  ' 

Le  Président  et  le.  Vice-Présidept,  sont,  chojsis 
parmi  les  délégués.  ■  ,  ■  ;  /  ,  .  ,  ; 

Le  Secrétaire-Trésorier  pourra  êtrA  choisi  parmi 
tous  les  membres  du  syndicat.  :  '  , 

'  ■  ■  ,  Art.  9  ■  ,  '  :  . 

Ces  nominations  seront,  faites  en  assemblée  géné¬ 
rale,  au  scrutin  secret,  par  bulletin  nominal,  et,  à  la 
majorité  absolue  des  membres  du  Syndicat.  Si  un 
deuxième  tour  de  scrutin  est  nécessaire,  ,1a  majo¬ 
rité  relative  suffira. 

Les  membres  absents  pourront  envoyer  leuus 
voles  sous  enveloppe  cachelée.  .  ,,, 

Art.  10 

,  Le  Présid.ent,  le  Vice-Président  et  le  Secrétaire- 
Trésorier,  forment  le  bureau. 

Art.  11 

Toutes  ces  nominations  seront  faites  pour  un  an. 
Art.  12 

Le  Président  ne  pourra  pas  être  réélu  plixs  de  3 
années  de  suite. 

Chambre  Syndicale 
Art.  13. 

La  chambre  syndicale  forme  en  quelque  sôrlè  un 
tribunal  d’honheur  auquel  devront  être  soumis 
les  conflits  qui  pourraient  surgir  entré  confrères 
syndiqués  ou  entré  clients  et  médecins  ;  ses  déci¬ 
sions  sont  obligatoires,  sauf  recours  à  l’assemblée 
générale  qui  statue  déûnitivemént. 

..,  En  cas  de  manquenient  aux  règles,  déontologi¬ 
ques  ci-après  indiquées^  la  chambre  syndiGale,;après 
enquête,  prononcera  la  première,  fois  un, avertisse¬ 
ment,  la  deu.\ième  fois  up  blâme,  la  troisième  fois 
^l’çxclusion  dans  les  formes  dé  l’article  6,  ^ 
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.1,  j  . 

.iiX?  chanjbre;  étudie  les,  qüestiooS  ipr.çfessionnelles 
qui, lui  swil  i,ùdiq,ué.eé,'  .ét,,  s,ouineJt  ses, cbùclusians  à 
1  Assemblée  générale  qiii  prend  ie§,  .; décisions  dés 
plusie,Yé.ntag,qvises  ,é.r.asEoqiation.  ,,  é,'  ,  ; 

Elle  se  réunit  sur  I’irivita.(idn  qi^.Pjiésident  Ipiitus 
les  fois  que  des  circonstances  graves  l'exigent. 
'Réunions 


Art.  ï5 

'  Il  y  aura  chaque 'année  ^quatre  réunions 'général  es, 
qui  ahront  lieu  lé  troisième  deudi  de  chaque' trh 
IJlestre  :  en' Janvier^'Avril, 'Juillet  èt  Octobre.  -  ■" 
Aux;  16'’ '  '' 
M  réunion'  de  Janvier  sera  strictement  obligatoire . 

'  G'èét  à*  cette  réunion  'qué  se' feroht  les  élections, 
et  que  le  Secrétaire-Trésorier  fera  payer  lâ-cotisà- 
tion. 


•  'La'COtisàtibn  esi  fixéé  "à  S'  francs  poiir'Tannée'én- 
tlère.'  EéS'  confrères  ' absents  à  rassemblée  générale 
de  .janvier,  recevront,  dans  les  quelques  jours  qui 
suivront,  une  quittance  dO'' douze  francs. 

''''  Art;;!?  r 

"■  Lés  fonds  iversés  'A  ^association'  lui  demeurént-ao- 
•quis  en- Cas- d'é'' retraite  forcée  ou'  volontaire  de  ses 
membres  qui  s’engagent  à  ne'  produire'  aucune  ré¬ 
clamation  à ’ ce t 'égard.-  -  '  '  '  ■  '  ■  ■'  ' 

''ARTiig-  ■  ■  ■  '■  '■  ' 

Le  président  'représentei  la  société'  en  t'otitef  'Cir¬ 
constances,  vis-à-vis  des  pouvoirs  publics;  sociétés, 
compagnies  d’assurancess*  jo,tc>^  • 

11  est  chargé  dé  la  direction  des  débats  et  du 
maintien  de  l’ordre  dans  les’ réunions. 

■'■En  cds ‘d’absence’ il iest  suppléé' par  lé  Vice-Prési¬ 
dent,  ou  le  plus  âgé  des  délégués.' '  ■ 

;ART..'',SiO 

'  Le 'Sec'rétairé-Trés6rier''ëst  Chargé  de  là  rédaction 
du  procès-verbal,  de  chaque  séancei-Ce  nrocèS-V,er- 
bàl  Sérà  transcrit  sür  le  registre  'du  Syndicat'  et  visé 
parle  Président.  ‘ ''  ' 

Le  secrétaire  encais.se  les’  fonds  et  soldé  les  ,dé- 
penses'iTl  rend'  compté  dé  sa  "gestion  ét’ dé  l'état'  de 
'Ikcàifesé’à'l’assémbléédé'Janvier.”  ‘  ■  '  '' 

i-,  ,•  :  .Akx.:2l  '  .  ■  " 

Lorsqu’un  médecin" viendra  s’établiC  dans  là  ré- 

fion,  le  Président  devra  l’inviter  à  dÇnner  son  àd- 
’ésion  au  syndicat-'  è'rt  lui,  faisant  co'nnaîfré'le  but  et 
les  avantages  de  l’ASSofitàtion. 

Art.  22 

■-  Toüs'  rapports  médicaux  àyéc  les  mém’bi'es  exclus 
devront  être  évités.  ■  .  ,, 


Fonds.Social  -- 


où  il  peut  dqnner  ses  conseils  à  tqus  ceux  qui  les 
réclament,  11',’ 

2“  Les  médecins  syndiqués, ‘voulànt's’hohorer  'dàhs 
Téurs  rapports  .qoniraternels-,  s’ëiié'âgént.à  o'bsér.V'ÿ 
vis-à-vis  les'  ün^  'des  aùtéés  ï^'  plus  gyànd^  é^^kcp 
en  açtions-et'én  paroles; '  .:  >  > 

_  3“  Jout  médecin,  appelé  accidentellement  auprès 
id’ùn:  malade  en  traitement,  ou .  pour  uii  cas  urgent 
'dans  là'  clientèle  d’un  qpnfrqre  absent» devra  ,se 
borner  à  prèserire  les- soins  nécessaires,  ipour  iparer 
aux  éventualités.  Il  -  ne  devra  sé  présenter  de  nou¬ 
veau  chef'  IJàmalade  que-  s’il  -  est  -appelé  en  'Consül- 
tation  par  le  médecin  ordinaire. 

-  4»  Dans-'Te  Cas  uù' un  maladè  en  traitement  refu¬ 
serait  de  continuer  à  recevoir  les  soins  de  son  pre¬ 
mier  médecin,  le 'deuxième"' Confrère  appelé  doit 
exiger  que  la  famiUe  prévienne  le  premier  confrère. 

doit  açqu^iç-^  certitude;  que,'celui-«i  a;  été  wé- 
:vehù  etifue-là  question -des  honorairefe-à.'étéiégléel. 

5»  Les  médecins  devront  refuser  leurs  soins  aux 
clients  so/vaèZes  et  de'-'m'ttüvaise  foi  qui  n’auraient 
pas  réglé  -les  ,  bqi^raires  d’un  confr.ère;  les  ayant 
soignés  antétie'iiéément.  ■■'.  i';-;-  ' 

Jl  est  bien  entendu  que  cet  article  ne  vise  nulle¬ 
ment, les, -indigents.  . 

îl’y'  Setaît  fait  également  exception','  éti  cà^'d  àôei- 
dent  grave  exigeant  l’intervention  immédiate  d’un 
médecin. 

--^6«ün  médêèln  iié  pouCM  jamais  refuser  dè  s’ad¬ 
joindre  un  consultant  'demandé  par  le  malade  ou 
sa  famille  ;  à  moins  de,  raisons  personnelles  très 
graves,  il  devra  accepter  le  ih édecin  choisi  par  le 
malade.  ,  ...  . 


NOUVELLES 


Le.  docteur  Ruaiüt.' commencera,  'le  lAavrîL’jà  ,3„h., 
à  rEc6ïè"pïàtKiü‘e  'dé'la  Fàouité^  uii' cours  libre  .sjlié, la 
pathologie  du  nei^^et  du  oharynas  nasal  et  lé  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivantsàla  même  heure. 

—  L’exercice  de  la  médecine  est  ;  tellement  encom¬ 
bré-  en  -AlLemagae,  que  l’Union  -générale  des:  médedins 
..a-  envoyé  une  cireulairc;  à-toiis  les,  directeurs  :d'e  gym¬ 
nases  (collèges,' lycées),  les- -'invitant -à- détourner  lénrs 
élèvusid’une  .éarriêre.pü  les;  chanees'de  prospérité  S'ont 
-maintenant-si restreintes.  --  .  -■  ; 

Voilà  un  exemple  que  ferait  peut-être  bien  d’irnïtei' 
chez  nous  notre  association-' générale  ;  ■  "  '  ’’ 


AeX.  23  ,  , 

Lé  fdlldssooial'estco*sli;iüé';^at“:  "  '  ' 

Les  dons  volontaires,  '  ' 

Les  pptisçitians.  annuelles. 

Art  .i  ,24 

'  -Toute  deijn'a-iido 'de  modiûcatidns  dans  les  statuts 
devra-  être  soumise  au  préalable  à  la  chambre  sÿn- 
>dicale  qui  l’étudier»,:  et  soumettra  ses  conclusions  à 
rAssemblno. générale,  laquelle  décidera.- 

!■  ■  ■-  ■  Art.  2g  •■■■;  -  -■  ■,■  -  "" 

En  cas  de  dissolnliorï:d!Hi' syndicat,  les  sommes 
resthrit  en-  caisse  seront' employées -à  uhe  œuvré- de 
-.bienfaisanée'médioà'leidésignée  parFassemblée  géné'- 
râlé  ;  q  ui'  pronanéera'  :  la  ■  dissdl  u  n  on.  ■  -  '  ■  q  .  :  ■  ■  i  ■  " 

,  ''P'éoitt'àlogie.  "  ’-  p'"  .- 
1“  Le  cabiriét  du  médecîh  est  un  l’erram  neutre 


.  -r'-La-So.ciété.fle  ’biologisa  -procédé-  hier  à-  l’élection 
de  son  président  en-i!emplaceitient  de-  M.  :-Paul 'Bdrt 
Sur  57  votants,  M.'  Brown-iSeqtiarcl  a  été  élU'-par’42  voix 
contre  15  à; M- Chauveau.  ;  1  .  ,  -i  ' 

.  i  ;  hl.  Eaul.  Bert  aura  -été  lé  dernier  président  perirétuel 
-de  -  .cette;;  société,  .par  -.d’après  le- nouveau. règlément 
adopté  à  l’unanimité  dans  la  séance  d’hier,  .la  '  p'réSî- 
dence  és.t quinquennale.,  ,  -i  '  .  '  '  'i 

M.  Charrin  a  été  élu  membre  titulaire  de  la  société 
par  48  voix, sur  56  votants,.,.,.,..  ,  .  -  ; 

Enfin  ont  été"nommés  membres  du. conseil  MM,,  La- 
bordé, -Bouchèreaui’Qüihqiiaud,  Hénoéqùè,  fiücl'attx  et 
Dnpuy.  :  , ,  .,,,  .  .  ,  : 

Le  Directeur-àérant  î  A.  CÉZILLy;.'  ; 

(  Isrmont  (Oise).  —  Imprimerie  DAlX frères,  place  St^Andréj  3 
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Caisse  de  retraites  des  îtlédecins 
Français. 

L’assemblée  générale  annuelle  de  la 
Caissedes  pensions  de  retraite  du  corps 
médical  français^  aura  lieu  le  dimanche  17 
wril,  â  10  heures  du  matin,  dans  les  salons 
du  Grand-Véfour  (Palais-Royal).  La  réunion 
iaComité  directeurde  la  Caisse  aura  lieu  le 
samedi,  16  avril,  à  9  heures  du  matin  ;  celle 
iü  Comité  des  censeurs,  le  même  jour,  à  10 
heures  du  matin,  chez  le  Président  de  la 
Caisse,  M.  leDf  Dujardin-Beaumetz,  176,  bou¬ 
levard  Saint- Germain. 


Union  des  Syndicats. 

Le  bureau  de  l’Union  des  Syndicats  se 
réunira  ie  samedi-  16  avril,  2,  rue  Gasimir- 
Delavigne,  à  2  heures  de  l’après-midi,  sous  la 
présidence  de  M.  le  D"  Dupuy,  député  de 
l’Aisne. 


Société  civile  du  Concours  Médical. 

Le  Conseil  de  direction  de  la  Société  du 
Concours  médical  se  réunira  le  même  jour, 
à  4  heures  de  l’après-midi,  sous  la  présidence 
du  directeur  du  Concours  Médical. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Le  rctàblisseiueut  ilcé  dfoUâ  iriusci’i|iUoii< 

Protestation  des  étudiauts. 

La  loi  de  finances  de  1887  a  rétabli,  comme  on 
sait,  les  droits  d’inscription  pour  les  étudiants  des 
facultés,  droits  qui  avaient  été  abolis  depuis  quel¬ 
ques  années.  Cette  mesure  a  provoqué  une  vive  agi¬ 
tation  dans  le  quartier  latin.  Une  réunion  s’est  tenue 
samedi  rue  de  Jussieu;  les  étudiants  qui  y  prenaient 
part  ont  résolu  de  nommer  un  comité  chargé  de 
rédiger  une  pétition,  de  la  faire  signer  et  de  la  pré¬ 
senter  aux  Chambres,  de  solliciter  le  concours  des 
journaux.  L’Association  des  étudiants,  dont  nous 
connaissons  l’excellent  esprit,  s’est  inquiétée  de  tra¬ 
vailler  au  bien  commun,  ,et  son  comité  se  propose 
d’agir  auprès  des  ministres  pour  obtenir  du  moins 
une  large  extension  du  nombre  des  dispenses  si  le 
principe  de  la  gratuité  qu’elle  cherchera  à  obtenir, 
ne  peut  être  établi. 

D’après  la  loi  de  finances,  sont  dispensés  des 
droits  les  boursiers,  les  maîtres  répétiteurs  et  maî¬ 
tres  d’étude  des  établissements  publics  d’enseigne¬ 
ment  secondaire.  Peuvent  être,  aussi  dispensés  un 
dixième  des  étudiants  astreints  au  droit  d  inscription 
dans  chaque  établissement.  Les  boursiers  des  facul¬ 
tés  on  écoles  qui  peuvent  être  dispensés  sont  tous 
les  titulaires  de  bourses  entretenues  près  de.  ces  éta¬ 
blissements,  soit  sur  les  fonds  de  l’Etat,  soit  sur  les 
fonds  de  concours  versés  parles  départements,  les 
villes  ou  les  particuliers.  Les  étudiants  dispensés  des 
droits  d’inscription  acquittent  les  droits  de  biblio¬ 
thèque  et  de  travaux  pratiques. 

Voici  quelques  autres  dispositions  relatives  aux 
dispenses  et  insérées  dans  le  décret  du  ministre  du 
31  mars  : 

Art.  4.  —  Chaque  année,  avant  l’ouverture  dés  cours 
et  dans  les  limites  prévues  par  la  loi,  le  ministre  de 
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l’instruction  publique  fixe  le  nombre  des  étudiants  qui 
peuvent  être  dispensés  du  droit  d’inscription. 

Art.  5.  —  Le  doyen  ou  directeur,  après  avis  du  con¬ 
seil  de  la  faculté  ou  école,  désigne,  ju.squ’à  concurrence 
du  nombre  fixé  par  le  ministre,  les  étudiants  dispensés 
conformément  à  l’article  qui  précède. 

Art.  6.  —  Les  dispenses  sont  accordées  ■  pour  une 
année  scolaire  ;  elles  peuvent  être  renouvelées. 

Art.  7.  —  Elles  peuvent  être  retirées  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  par  le  doyen  ou  directeur,  après  avis 
du  conseil  de  la  faculté  ou  école,  pour  défaut  de  tra¬ 
vail  ou  d’assiduité  aux  cours,  conférences  et  exercices 
pratiques. 

Elles  .sont  retirées  à  tout  étudiant  qui  encourt  une 
peine  disciplinaire. 

Le  retrait  de  dispense  ne  s’applique  qu’aux  trimestres 
il  échoir. 

Dispositions  transitoires. 

Art.  8.  —  Pour  l’année  1887,  le  dixième  des  étudiants 
qui  peuvent  être  dispensés  des  droits  d’inscription 
sera  calculé  d’après  le  nombre  des  inscriptions  prises 
dans  chaque  établissement  du  1"  janvier  au  31  décem¬ 
bre  1886. 

Les  droits  de  bibliothèque,  actuellement  dus  en  tout 
ou  en  partie,  seront  acquittés  intégralement  lors  du 
plus  prochain  acte  de  scolarité,  inscription  on  examen. 

Go  décret  est  suivi  d’un  arrêté  relatif  aux  dispen¬ 
ses  du  droit  d’inscription  qui,  d’après  la  loi  de 
tiuance,  pourront  être  accordées  à  certaines  catégo¬ 
ries  d’étudiants.  En  voici  la  teneur  : 

Article  premier. — Les  demandes  en  vue  de  la  dis- 

Sense  des  droits  d’inscriptions  sont  adressées  au  doyen 
e  la  faculté  ou  au  directeur  de  l'école,  du  15  octobre 
au  1"  décembre. 

Art.  2.  —  Elles  sont  accompagnées  : 

D’un  état,  certifié  par  le  maire,  énonçant  la  situation 
de  fortune  de  l’otudiant  et  de  sa  famille  : 

S’il  s’agit  d’inscription  do  1"  année,  d’un  extrait  du 
dossier  scolaire  certifié  par  le  chef  ou  les  chefs  des 
établissements  d’enseignement  secondaire  oîi  le  postu¬ 
lant  a  fait  scs  deux  dernières  années  d'études  ; 

S’il  .s’agit  d’inscriptions  de  2',  de  3'  et  de  4'  année, 
d’un  certificat  d’assiduité  aux  cours  et  aux  travaux 
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lüiiqiictc  Sur  l’cxcrcicc  illégal  (suite). 

.l’ai  dit  plus  haut  qu’on  poursuivait  et  que  quel¬ 
quefois  l’on  condamnait  ;  mais  les  condamnations 
sont  si  légères  qu’on  voit,  par  exemple,  le  fameux 
Bénard,  poursuivi  déjà  sept  ou  huit  fois,  recom¬ 
mencer  comme  s’il  n’avait  jamais  été  inquiété, 
venir  soigner  une  entorse  dans  la  maison  même  ou 
était  M.  Tardieu,  le  président  de  l’Association 
Générale,  et  laisser  planer  sur  lui,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  une  odieuse  accusation  de  complicité. 

D’aucuns  d’entre  nous  sont  même  assez  dénués 
de  sens  moral  pour  recommander  les  rebonteurs 
et  les  défendre  devant  les  Sociétés  locales.  Tel  est 
le  cas  de  ce  docteur  V.  qui  avait  fait  insérer  dans 
le  journal  V  Yonne  l’article  où  M.  Tardieu  était  ac¬ 
cusé  d’avoir  fait  demander  Sena/’cZ  pour  son  domes¬ 
tique  malade. 

Les  corps  politiques  ont  des  complaisances  sans 
homes  pour  l’c-xercice  illégal. 

En  1887,  le  Conseil  général  du  Morbihan  vote  une 
.•iubvenlion  do  25.000  francs  pour  les  bonnes  sœurs 
du  département  qui  s’adonnent  à  la  pratique  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie.  Ce  fait  assurément  ne 


pratiques  de  l’année  précédente  délivré  par  les  profes. 
seurs  et  chefs  de  travaux  pratiques  compétents. 

Si  l’étudiant  change  de  faculté  ou  d’école,  ce  certifi¬ 
cat  est  joint  à  son  dossier. 

Art.  3.  —  Lorsque  la  dispense  du  droit  d’inscription 
est  retirée  à  un  étudiant  par  application  de  l’article  7 
du  décret  du  31  mars  1887,  ihention  en  est  faite  au  dos¬ 
sier  de  l’étudiant. 

Art.  4.  —  A  la  fin  de  chaque  année  scolaire,  le  doyen 
ou  directeur  adresse  au  ministre  un  rapport  sur  les 
dispenses  accordées  ou  retirées  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née.  Ce  rapport,  avant  d’être  transmis  au  ministre,  est 
communiqué  au  conseil  général  des  facultés. 

Art.  5.  —  Par  mesure  transitoire,  des  dispenses  du 
droit  d’inscription  peuvent  être  accordées  pour  le  3*  et 
4'  trimestre  de  la  présente  année  scolaire  dans  les 
limites  fixées  par  l’article  8  du  décret  du  31  mars  1887. 

Berthelot. 

l,a  théorie  îschémiqiic  «le  l’augîue 
«le  iioitriiic  (1) 

U.  H.  //îJc/îa7’£^donncleclure  d’une  nouvelle  note 
sur  la  pathogénie  de  l'angine  de  poitrine.  Après 
avoir  retracé  l’historique  de  la  question  et  montré 
que  Hunter,  Jenner  etParry  ont  fondé  la  théorie  ar¬ 
térielle  de  l’angine  de  poitrine  vraie,  que  Kreysig 
le  premier  l’attrihua,  avec  raison,  à  l’ischémie  car¬ 
diaque  par  rétrécissement  ou  spasme  des  coronaires, 
il  rappelle  l’assimilation  formulée  par  Potain  de 
Tanger  pecloris  vraie  avec  les  phénomènes  de  clau¬ 
dication  intermittente  des  extrémités  et  montre  que 
la  théorie  opposée,  celle  de  la  névrite  cardiaque, 
compte  à  peine,  six  cas,  contre  plus  de  quatre-vingt- 
dix  favorables  à  la  théorie  de  la  sténose  coronaire. 
Il  fait  ensuite  justice  des  diverses  objections  basées 
soit  sur  l’apparition  intermittente  d’accès  relevant 
d’une  lésion  permanente,  soit  sur  la  difficulté  d’at- 
iribuer  une  douleur  aussi  violente  à  l’anémie  d’un 
muscle  :  l’accès  n’éclate  que  lorsqu’un  effort,  une 

(1)  Société  médicale  des  liôpitaux,  25  mars.  (Compte 
rendu  officiel  par  M.  A.  Petit). 


doit  point  être  isolé  et  je  suis  persuadé  qu’en  cher¬ 
chant  bien  on  trouverait  d’autres  hisioircs  de  cc 
genre. 

C’est  pour  ce  departement  que  M.  Fouquet,  qui 
inspectait  annuellement  les  pharmacies, avnitdréssé 
une  liste  de  169  pharmacies  illégales  tenues  parles 
bonnes  sœurs.  L’année  suivante,  disait-il,  pas  une 
n’avait  disparu,  et  il  s’en  était  créé  vingt  autres. 

11  faut  voir  les  lettres  qui  nous  viennent  do  cc 
pays.  J’en  reproduirai  une  dans  le  journal,  et  on  se 
r  endra  compte  de  la  distance  qui  sépare  la  Breta¬ 
gne  du  reste  de  la  France. 

Le  rapport  de  .M.  Brouardel  à  l’Association  gé¬ 
nérale  en  1886  fut  une  révélation  et  provoqua  des 
inquiétudes  dans  le  corps  médical. 

Dans  le  Morbihan,  dit-il,  en  15  ans,  les  membres 
du  corps  médical  sont  réduits  de  34.%  par  la  concur¬ 
rence  des  bonnes  sœurs  et  la  libre  pratique  de 
Tart  médical  et  delà  pharmacie. 

Même  état,  dans  Vaucluse  ;  en  33  ans,  diminu¬ 
tion  de  33  %  . 

Dans  VAvegron,  en  15  ans,  diminution,  de  18  '/,. 

Dans  la  Loire,  en  15  ans,  diminution  de22  %. 

Mais  si  l’élite  disparaît,  tout  le  monde  n’y  perd 
pas;  le  nombre  dessages  femmes  augmente  de  17*/,; 
celui  des  pharmaciens  de  41',,; 

et  celui  des  hcr’boristes  de  ,87%; 

En  regard  de  ce  rétrécissement  du  champ  d’ex- 
[iloilation  de  la  médecine,  M.  Drouurdel  signale 
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émotion  rendent  tout  à  coup  la  circulation  restreinte 
des  coronaires  complètement  insuffisante  ;  il  y  a 
là  anémie  brusque  au  cours  de  l’ischémie  perma¬ 
nente  ;  d’autre  part,  la  douleur  de  l’embolie  arté¬ 
rielle  amenant  la  gangrène  par  anémie  n’est-elle 
pas  atroce  ?  —  On  cite,  a-t-on  dit,d’asseznombreux 
cas  d’angine  de  poitrine  sans  lésion  des  coronaires, 
entre  autres  les  cas  d’origine  tabagique;  mais  alors 
il  y  a  spasme  des  coronaires  sous  l’influence  de  la 
nicotine,  et  ischémie  cardiacjuc  mortelle.  Ce  spasme 
peut  même  résulter  d’un  réflexe  dont  le  point  de 
départ  se  trouve  dans  l'irritation  de  la  zone  aortique 
au  début  de  l’artério-sclérose.  Il  faut,  d’ailleurs, 
tenir  compte  de  la  possibilité  d’autres  lésions  des 
coronaires,  et  bien  savoir  qu’il  ne  suffit  pas  de  cons¬ 
tater  la  béance  normale  de  leur  orifico,  mais  recher¬ 
cher  leur  perméabilité  sur  toute  leur  étendue.  — 
Quant  aux  faits  d’ossification  ou  de  rétrécissement 
des  coronaires  sans  phénomènes  d’angor,  ils  sont 
lerésultat  d'une  observation  insuffisante,  ou  d'une 
interprétation  défectueuse,  l’athérome  signalé  n’é¬ 
tant  pas  toujours  l’équivalent  de  l’imperméabilité 
nécessaire  des  coronaires,  et  certains  accès  de  pseu¬ 
do-gastralgie  devant  être  rapportés  à  l’angine  de 
poitrine  dont  ils  représentent  une  forme  ;  enfin  la 
circulation  collatérale  n’a  pas  été  étudiée.  La  façon 
dont  meurent  les  angineux,  par  syncope,  indépen¬ 
damment  de  l’intensité  de  la  douleur,  et  lés 
remarquables  effets  du  traitement  ioduré,  vien¬ 
nent  encore  confirmer  la  pathogénie  artérielle  de 
l'angine  vraie,  par  ischémie,  de  l’angine  dont 
on  meurt  et  qu’il  faut  différencier  avec  soin  des  an¬ 
gines  fausses,  névralgiques,  parfois  plus  doulou¬ 
reuses,  à  accès  spontanés, ordinairementpluslongs, 
mais  guérissant  d’eux-mèmes,  malgré  le  médecin. 
—  M.  Henri  Huchard  rappelle  les  excellents  effets 
delà  médication  artérielle  et  en  particulier  de  l’io- 
dure  de  sodium  ;  il  cite,  d’après  M.  Potain  lui-mô- 
tne,  et  contrairement  à  l’assertion  de  M.Guyot  dans 
une  précédente  séance,  non  pas  un  seul,  mais  plu¬ 


fort  à  propos  le  nombre  incessamment  croissant  des 
étudiants  en  médecine  et  des  jeunes  docteurs  qui 
sortent  de  la  Facullé.  —  N’esfécepas  un  fait  à  point? 

Les  postes  médicaux  avantageux  sont  si  rares 
qu’on  n'en  trouve  plus. .  .ctu’au  microscope.  — Ils 
s'achètent  comme  une  étude  de  notaire  ou  d’avoué, 
et  bien  fait-on,  plutôt  que  de  perdre  son  temps,  sa 
peine  et  son  argent  à  désinstallations  fort  souvent 
ruineuses. 

Cotte  situation,  ai-je  dit,  est  vieille  de  près  de 
trois  quarts  de  siècle,  et  personne  ne  l’ignore.  M. 
llrouardel  l'a  signalée  à  deux  reprises  différentes 
dans  ses  rapports  â  l’Association  générale,  et  c’est 
un  signalé  service  qu’il  a  rendu. 

Ces  plaintes  sont  incessantes  ;  tous  les  ans  le  rap¬ 
porteur  de  l’Association  Générale  les  répète  ;  elles 
viennent  de  tous  les  départements,  mais  surtout  des 
déMrtements  de  l’Ouest,  la  Bretagne,  la  Vendée  et 
le  Poitou. 

L'Association  enregistre  les  plaintes,  déplore  le  mal, 
souhaite  des  temps  meilleurs,  applaudit  aux  pour¬ 
suites  heureuses  ;  que  peut-elle  faire  de  plus  ? 

Elle  a  fait  davantage  cependant,  et  elle  a  mérité, 
une  fois  de  plus,  nos  remerciements  ce  jour-là.  Mais 
on  va  voir  quel  résultat  elle  a  obtenu. 

la  suite  des  rapports,  des  plaintes  et  des  vœux 
de  MM.  Benoist  et  Halleguen,  Helbronner,  de  Clos- 
madeuc,  Morisset,  Laënnec,  Guibert  et  Daisneau, 
présidents,  rapporteurs  ou  délégués  de  leurs  Sociétés 


sieurs  faits  de  guérison  d’anévrysmes  aortiques  ou 
d’angine  do  poitrine  artérielle  grâce  à  cetfe  médica¬ 
tion. 

Traitcincut  «le  l’iuvagiiiatioii  iutcstinalc  chez 
les  cul'ants  (1) . 

A.  F.  Plieque  nous  fait  connaître  (Progrès  médi¬ 
cal)  les  bons  résultats  obtenus  par  Max.  flerz  par 
les  moyens  suivants  : 

Certaines  invaginations  se  réduisent  très  facile¬ 
ment  et  en  quelque  sorte  d’olles-mêmes,  dès 
que  le  malade  est  endormi  par  le  chloroforme,  on 
bien  dès  qu’on  fait  un  peu  de  massage.  Dans  un 
cas  même,  l’invagination  disparut,  tandis  qu’on 
pratiquait  le  toucher  rectal.  Quand  l’invagina¬ 
tion  est  plus  rebelle,  Herz  croit  qu’il  y  a  toujours 
avantage  a  commencer  par  les  insufflations  d’air, 
et  à  n’avoir  recours  qu’ensuite  aux  irrigations  par 
l’eau.  11  signale  en  passantle  moyen  mixtedu  siphon 
d’eau  de  Seltz.  Tous  ces  moyens  auront  d’autant 
plus  de  chances  de  succès  que  Finvagination  sera 
plus  récente,  siégera  plus  bas,  et  sera  de  volume 
moins  considérable. 

Voici  la  technique  des  insufflations  d’air  : 

Une  sonde  en  gomme  est  introduite  aussi  haut 
que  possible  dans  le  rectum,  l’enfant  étant  placé 
dans  ledécubitus  dorsal,  les  jambes  un  peu  relevées 
pour  relâcher  le  ventre.  Par  cette  sonde  on  insuffle 
de  l’air  au  moyen  d’un  soufflet,  tandis  qu’on  fait  un 
massage  modéré  au  niveau  du  point  où  on  présume, 
d’après  le  palper,  devoir  siéger  l’invagination.  L’insuf¬ 
flation  et  le  massagesontfaitsàplusieurs  reprises  dif¬ 
férentes,  les  reprises  durant  chacune  deux  minutes 
et  étant  séparées  par  une  minute  de  repos. 

Quant  aux  injections  d’eau,  Herz  conseille  de  jles 
faire  précéder,  comme  adjuvant,  d’un  bain  à  28", 
d’une  demi-heure  de  durée.  Pour  l’anesthésie  on  se 
servira  toujours  de  chloroforme  ;  l’opium  proposé 

(1,)  Arch.  fâr  Kiiiderheilkunde,  25  mars. 


locales,  l’Association  Générale  crut  devoir,  en  ISiQ, 
attirer  l’attention  de  M .  le  Ministre  de  la  Justice' 
sur  l'organisation  de  la  médecine  et  de  la  pharvna- 
cie  illégale  dans  les  départements  et  spécialement 
dans  les  départements  bretons.  - 

On  demandait  des  poursuites,  on  obtint  une  en¬ 
quête.  M.  le  Ministre  répondit  en  ces  termes,  le  l'>' 
juin  1880  ; 

. Les  rapports  sont  unanimes  à  constater  la 

gravité  des  faits .  Mais  si  on  sévissait  pour 

ce  qui  regarde  les  départements  de  la  Bretagne, 
il  faudrait  en  agir  at  même  à  l'égard  des  autres 
parties  de  la  France.  Que  dites-vous,  chers  con¬ 
frères,  de  ce  brave  ministre  qui  voudrait  bien  avoir 
une  loi  dont  il  pût  se  servir  dans  certains  départe¬ 
ments  seulement  ?  Qu’on  nous  vote  donc  prochaine¬ 
ment  une  loi  qu’on  ne  puisse  pas  appliquer  ;  voilà 
qui  mettra  le  gouvernement  à  son  aise  ! 

Pour  nous  consoler,  M.  le  Ministre  ajoute  qu’on 
prépare  un  projet  de  loi  sur  la  matière.  H  y  paraît, 
en  effet,  et  nous  savons  où  en  serait  cette  prépara¬ 
tion  sans  l’initiative  du  Concours  Médical  et  de 
l’Association  générale,  sans  les  labeurs  do  MM. 
Geoffroy,  Ghevandier  et  Lunier. 

(A  suivre.)  D''  Ordonne.\u. 
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par  quelques  médecins  donne  des  résultats  bien 
inférieurs.  L’enfant  sera  placé  sur  le  dos,  le  bassin 
élevé,  la  poitrine  et  la  tête  basse.  La  sonde  employé 
aura  un  large  orifice  pour  gue  le  jet  soit  plus  puis¬ 
sant,  elle  sera  poussée  aussi  loin  que  possible.  L’in¬ 
jection  sera  toujours  faite  lentement  et  sans  jamais 
forcer.  (L’oubli  de  ces  précautions  pourrait  entraî¬ 
ner  des  ruptures  de  l’intestin.)  La  quantité  d’eau 
est  subordonnée  à  la  hauteur  de  l’invagination. 
Trois  à  quatre  litres  sont  souvent  nécessaires.  Cette 
eau  sera  employée  tiède.  Son  séjour  dans  l’intestin 
ne  sera  jamais  très  prolongé.  Après  sa  sortie,  si 
l’invagination  n’a  pas  cédé,  on  peut  essayer  d’injec¬ 
ter  un  demi-litre  à  un  litre  d’eau  glacée.  Il  est 
rare  qu’en  répétant  plusieurs  fois  ces  tentatives  on 
ne  triomphe  pas  de  l’invagination, et  qu’on  soit  forcé 
d’avoir  recours  à  la  laparotomie,  Quant  au  traitement 
par  les  courants  électriques,  Herz  ne  semble  pas 
l’avoir  jamais  employé. 


Apoiilcxic  hystérique,  iiciniplc^ie  et  aphasie, 
'fraitciiiciit  par  la  inctallothérapic 
et  riiypnotisinc  (1). 

M,  Dumontpallier  rapporte  l’observation  d’un 
homme  de  trente-huit  ans,  non  syphilitique,  très 
nerveux,  qui  fut  frappé  d’une  attaque  (i’apqplexie 
sur  la  voie  publique  et  resta  aphasique  avec  hémi¬ 
plégie  droite.  Lorsqu’il  entra  dans  le  service  de  M. 
Dumontpallier,  l’hémiplégie  motrice,  très  marquée, 
portait  également  sur  la  face  d’uiie  façon  très  nette  ; 
elle  s’accompagnait  d’hémianesthésie  sensitivo-sen- 
sorielle  et  de  dyschromatopsie.  La  suggestion,  àl’état 
de  veille,  n’eut  aucun  résultat  ;  mais  l’application  de 
plaques  de  laiton,  métal  auquel  le  malade  se  mon¬ 
trait  sensible,  produisit  un  transfert  complet,  avec 
ascension  thermométrique  parallèle  au  retour  des 
phénomènes  sensitivo-moteurs  :  ce  qui  autorise,  en 
pareil  cas,  à  écarter  toute  idée  de  supercherie.  La 
guérison  fut  obtenue  par  des  séances  répétées  de 
métallothérapie,  en  ayant  soin  d’arrêter  le  transfert, 
par  l’application  de  plaques  de  laiton  également  sur 
le  bras  gauche,  au  moment .  où  les  deux  membres 
■  étaient  arrivés  à  présenter  un  degré  de  force  muscu¬ 
laire  à  peu  près  égale.  Ce  malade  est  facilement 
hypnotisable,  et  cette  année,  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Du¬ 
montpallier  l’a  guéri,  par  la  suggestion  dans  l’état 
hypnotique,  de  douleurs  dans  la  tête  et  la  région 
gastrique.  11  insiste  sur  la  réalité  de  l’apoplexie  hys¬ 
térique  et  de  l’hémiplégie  complète  avec  participa¬ 
tion  de  la  face  ;  il  ne  s’agissait  nullement,  en  effet, 
de  cette  pseudo-hémiplégie  faciale  par  spasme  signa¬ 
lée,  après  Charcot,  par  Brissaud  et  Marie. 

M.  Debove  fait  remarcruer  que  les  faits  qu’il  a 
rapportés  et  celui  de  M.  Dumontpallier  établissent 
nettement  que,  ni  la  brusquerie  de  l’attaque,  ni  la 
perte  de  connaissance,  ni  l’hémiplégie  faciale,  ni  le 
sexe  masculin  du  malade,  ne  suffisent  pour  faire 
écarter  le  diagnostic  d’hystérie:  expression  qu’il 
faut  bien  employer  jusqu’à  ce  qu’on  en  ait  fourni 
une  meilleure. 


IjC  cheval  du  docteur. 

Le  Medical  Record,  consulté  par  un  de  ses  cor¬ 
respondants  sur  les  motifs  qui  doivent  guider  le 

Îiraticien  de  campagne  dans  le  choix  d’un  cheval, 
ui  adresse  cette  réponse  humoristique  : 

«  Nous  avouons  que  le  cheval  du  docteur  est  quel- 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  25  mars. 


que  chose  qui  semble  au  premier  abord,  en  dehors 
de  la  marche  régulière  d’une  enquête  scientifique. 
Il  faut  du  moins  admettre  cependant  que  ce  noble 
animal  joue  un  rôle  important  dans  la  pratique  ac¬ 
tuelle  du  médecin.  Il  est  pour  le  docteur  non  seule¬ 
ment  un  moyen  do  transport^  mais  encore  un  moyen 
de  distraction,  de  conversation  et  de  spéculation. 
L’expérience  montre  qu’après  avoir  vu  un  cas  inté7 
cessant,  le  docteur  en  fait  part  à  son  cheval  avec 
une  éloquence  verbeuse  et  attendrie.  Et  c’est  un 
état  de  chose  bien  naturel,  puisque,  grâce  à  son  édu¬ 
cation  professionnelle,  le  cheval  du  docteur  est  le 

F  lus  essentiel  de  ses  moyens  d’action.  A  quoi  sert 
habileté  transcendante  du  D"' A.,  tandis  que  Mme 
B.  gémit  dans  les  angoisses  d’une  présentation  trans¬ 
verse  à  dix  milles  de  là,  à  quoi  bon  s’il  n’a  pas  de 
cheval  ?  Dans  de  telles  circonstances,  les  classiques 
de  l’obstétrique  ne  viennent  qu’après  le  coursier 
arabe  dont  tout  bon  médecin  se  croit  l’heureux  pro¬ 
priétaire,  et,  tandis  que  le  cabriolet  éclaboussé  de 
boue  rase  légèrement  le  sol,  avec  le  docteur  sur  la 
banquette,  l’ergot  et  l’éther  sous  elle,  il  faut  avouer 
que  ce  qui  vaut  mieux  qu’un  cours  de  médecine, 
c’est  un  coursier  de  médecin.  Mais  le  cheval  en 
question  n’est  pas  toujours  un  plaisir  ou  un  aide. 
Balzac  a  dit  un  jour  qu’il  était«plus  nécessaire  pour 
le  docteur  d’avoir  une  voiture  que  de  guérir  ses 
malades  3>,  boutade  ironique  dans  laquelle  ily  aassez 
de  vérité  pour  faire  beaucoup  de  mal.  Le  jeune 
homme  qui  commence  à  réussir  croit  qu’il  doit  ache¬ 
ter  un  cheval  et  une  voiture  pour  se  donner  l’appa¬ 
rence  d’une  prospérité  constante  et  cette  nouvelle 
acquisition  le  laisse  plus  pauvre  que  jamais. 

Nous  risquons  l’opinion  que  la  pensée  de  Balzac 
n’est  pas  tout  à  fait  vraie  aujourd’hui,  et  que  se  créer 
un  train  de  vie  qu’on  peut  a  peine  soutenir  est  à  la 
fois  d'une  pauvre  politique  et  d’une  pauvre  mora¬ 
lité.  Il  y  a  bien  des  années  que  Pascal  a  dit  :  «  Si 
les  médecins  n’avaient  pas  eu  leurs  longues  robes  et 
leurs  mules,  ils  n’auraient  pas  dupé  le  monde  qui 
ne  peut  résister  à  cet  étalage.  »  Ceux  qui  réussissent 
aujourd’hui  grâce  à  leur  ostentation  sont  considérés 
comme  des  charlatans  ;  leur  succès  est  d’une  espèce 
qui  tue  le  respect  de  soi-même  et  ne  peut  tenter  les 
honnêtes  gens. 

Peut-être  notre  correspondant,  qui  semble  être 
ttès  anxieux  de  savoir  comment  acquérir  un  cheval 
de  trois  cents  dollars  en  n’en  dépensant  que  cin¬ 
quante,  sera-t-il.  désappointé  de  n’avoir  eu  pour 
réponse  que  l’homélie  ci-dessus.  Nous  lui  donnerons 
pourtant  quelques  conseils  pratiques,  pour  le  cheval 
du  docteur,  t  N’achetez  pas,  par  exemple,un  cheval 
blanc  ;  car  c’est  la  couleur  de  la  mort;  et  n’achetez 
pas  un  cheval  noir,  c’est  la  couleur  du  diable.  Si 
vous  exercez  dans  les  montagnes,  n’achetez  pas  un 
cheval  pesant  :  si  vous  vivez  à  la  ville,  n’achetez  pas 
un  cheval  trop  léger.  Si  vous  êtes  un  jeune  homme, 
avec  des  billets  à  payer,  n’achetez  pas  de  cheval .  du 
tout  !  )> 


QUINZAINE  CHIRURGICALE 

Gtiides  cliniques  sur  la  tnbcrculoso 
chiriirg^icale  (1). 

1.  —De  la  tuberculose  externe  congénitale  et 
précoce.  —  M.  le  professeur  Lannelongue  montre 

(1)  Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tu¬ 
berculose.  Fascicule  1,  Mars  1887. 
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dans  ce  mémoire  que  les  manifestations  chirurgicales 
de  la  diathèse  tuberculeuse  sont  plus  fréquentes 
dans  le  jeune  âge  qu’on  ne  le  croit  généralement. 
Sur  1005  cas  qu’il  a  réunis  à  l’hôpital  Trousseau,  87 
se  sont  montrés  dans  la  première  année  de  la  vie, 
et  même  plusieurs  fois,  les  lésions  étaient  congéni¬ 
tales.  C’est  de  la  2®  à  la  3«  année  que  l’apparition 
est  la  plus  fréquente,  puis  la  proportion  est  station¬ 
naire  jusqu’à  sept  ans  pour  décroître  rapidement 
jusqu’à  15  ans.  La  tuberculose  externe  se  trans¬ 
met  à  l’enfant  de  plusieurs  manières.  Les  expé¬ 
riences  de  Landouzy  et  de  Martin  ont  montré,  on 
lésait,  que  le  fœtus  pouvait  être  infecté  par.j  le  sang 
d’une  mère  tuberculeuse  et  que  le  placenta,  de  celle- 
ci  produisait  chez  les  animaux  une  tuberculose  expé¬ 
rimentale.  Le  sperme  du  père  semble  pouvoir  pro¬ 
duire  les  mêmes  effets. 

L’alimentation  doit  être  souvent  la  porte  d’entrée 
chez  le  jeune  enfant;  le  lait  de  vaches  ou  de  nour¬ 
rices  tuberculeuses  contient,  à  n’en  pas  douter  des 
bacilles,  quand  la  mamelle  présente  quelques  lé¬ 
sions.  Enfin  le  séjour  de  l’enfant  dans  une  atmos¬ 
phère  où  peut  se  répandre  la  poussière  des  crachats 
tuberculeux  est  une  cause  d’infection  pour  lui 
comme  pour  l’adulte.  On  signale  aussi  la  produc¬ 
tion  d’un  ulcère  tuberculeux  du  prépuce  à  la  suite 
delà  succion  pratiquée  après  la  circoncision  par  un 
rabbin  tuberculeux.  Toussaint  (de  Toulouse)  au¬ 
rait  augsi  rendu  tuberculeux  des  cobayes'en  leur 
inoculant  du  vaccin  de  vaches  phthisiques. 

II.  —  Généralisation  tuberculeuse  post-opé¬ 
ratoire.  —  Traitement  pré-opératoire  chez  les 
tuberculeux.  —  On  sait,  depuis  les  multiples  com¬ 
munications  de  M.  le  professeur  Verneuil  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  que  les  traumatismes  et  opéra¬ 
tions  portant  sur  les  foyers  tuberculeux  peuvent 
être  suivis  d’accidents  mortels,  de  complications 
viscérales  tenant  à  la  production  de  tuberculoses 
aigiies  diffuses  ou  d’autres  formes.  M.  Demars  rap¬ 
porte  plusieurs  cas  concluants  et  rappelle  les  deux 
hypothèses  émises  pour  les  expliquer,  l’auto-inocu- 
lation  traumatique,  acte  physique  contemporain  de 
la  lésion  opératoire,  déterminé  par  elle  et  provenant 
de  l’absorption  des  éléments  tuberculeux  par  les 
vaisseaux  ouverts  et  de  leur  transport  dans  l’orga¬ 
nisme.  L’action  excitatrice  du  traumatisme  est 
plus  difficile  à  comprendre.  Notons  aussi  que  ces 
phénomènes  ne  surviennent  pas  fatalement.  Le 
principal  serait,  par  des  observations  précises,  de 
déterminer  les  conditions  où  ils  se  produisent  et 
par  conséquent  les  moyens  de  s’y  opposer.  M.  Ver¬ 
neuil  pense  qu’il  est  très  important,  pour  prévenir 
ces  accidents,  de  faire  subir  aux  tuberculeux  un 
traitement  pré-opératoire  ayant  pour  but  de  dé¬ 
truire  le  poison  tuberculeux  dans  le  foyer  patholo¬ 
gique,  et  de  rendre  l’organisme  réfractaire  en  tuant 
les  éléments  bacillaires  dans  le  torrent  circulatoire. 
L’iodoforme  pourra  peut-être  donner  ces  résultats  si 
désirables.,  11  faut  alors  en  recouvrir  les  surfaces 
ulcérées,  en  injecter  dans  les  trajets  fistuleux  et  en 
administrer  à  l’intérieur  à  la  dose  de  1  à  15  centi¬ 
grammes  par  jour.  La  préparation  sera  suffisante 
quand  on  retrouvera  le  médicament  dans  l’urine  à 
laquelle  il  donne  par  la  chaleur,  après  addition  d’a¬ 
cide  azotique  et  de  chloroforme,  une  teinte  rouge 
violet  clair.  On  pourra  alors  opérer. 

III.  —  Panaris  tuberculeux.  MM'.  Pôyrot  et 
Jonesko  rapportent  un  fait  intéressant  de  dactylite 
tuberculeuse  chez  un  homme  de  32  ans.  La  lésion  dé¬ 
buta  par  une  nodosité  rénitente  à  la  face  dorsale  de 


la  phalange  du  médius  droit.  Après  avoir  été  indo¬ 
lente  pendant  quatre  à  cinq  mois,  elle  prit  tout  ,  à 
coup  une  allure  inflammatoire  ;Te  gonflement  s’é¬ 
tendit  beaucoup  et  on  finit  par  amputer  le  doigt.  La 
masse  morbide  était  formée  de  fongosités  manifes- 
tementtuberculeuses,  et  farcies  de  dépôts  caséeux;. la 
phalange  était  atteinte  d’ostéite  tuborculeuse  com¬ 
mençant  parla  périphérie  pour  pénétrer  peu  à  peu 
dans  la  profondeur.  Ces  cas  sont  probablement  plus 
fréquents  qu’on  ne  le  croit  et  il  est  utile  d’attirer 
l’attention  des  chirurgiens  à  ce  sujet. 

IV,  —  Nouveau  traitement  des  adénopathies  tu¬ 
berculeuses  de  la  région  cervicale.  —  M.  le  D”  Ver- 
chère,  continuant  ses  recherches  sur  l’action,  théra¬ 
peutique  de  l’éther  iodoformé  sur  les  tuberculoses 
locales,  propose  la  pratique  que  nous  .allons, briève¬ 
ment  décrire.  Peut-être  toutefois  énurnère;-t-il  avec 
trop  de  complaisance  les.  désavantages  des  autres 
méthodes  opératoires,  comme  le  grattage  ou  Textir- 
pation  ? 

Les  adénites  tuberculeuses  du  cou  sont  ramol¬ 
lies  et  forment  un  abcès  ou  bien  elles  sont  encore 
dures  quand  elles  se  présentent  à  notre,  observa¬ 
tion. 

Sur  un  même  sujet,  on  peut  trouver  des  lésions  à 
divers  degrés,  des  abcès  ganglionnaires,,  des  gan¬ 
glions  caséeux,  d’autres  encore  très  durs.  Quand  il 
y  a  un  abcès  tuberculeux  on  pratiquera  l’aspiration 
et  on  y  injectera  de  l’éther  iodoformé  à  10  0|0,eh 
proportion  variable  suivaut  le  volume  de  l’abcès. 
Si  les  ganglions  ne  sont  pas  ramollis,  on  fera  des  in¬ 
jections  interstitielles  tous  les  8  ou  10  jours  avec  la 
seringue  de  Pravaz.  On  placera  l’aiguille  avec  soin 
au  centre  des  ganglions  tuméfiés  et  on  y  injectera  une 
demi-seringue  au  plus  d’éther  iodoformique.  .Ce 
traitement  durera  en  moyenne  2  mois  1/2  ;  il  ne 
laisse  aucune  cicatrice  et  la  compression,  dans  les 
régions  où  on  peut  l’appliquer,,  aidera  beaucoup  à 
la  guérison,  :  . 

ncs  lyiiipliaiigioincs  du  pli  de  l’aiiic  (1). 

Ces  sortes  de  tumeurs  sont  très  rares  dans  nos 
contrées,  et  l’observation  communiquée  par  M.  le 
D' Charles  Nélaton  est  une  bonne  fortune,  dans 
les  annales  de  la  Société  de  Chirurgie,  üno  jeûne 
fille  de  17  ans  présentait  dans  le  pli  de  l’aine  une 
tumeur  de  dix  centimètres  de  longueur  sur  neuf  de 
largeur  ;  elle  était  inollasse,  pâteuse,  réductible, 
mais  sans  battements:  une  peau  légèrement  rugueuse 
à  papilles  hypertrophiées,  présentant  en. un  mot  les 
caractères  de  la  peau  d’orange,  la  recouvrait.  M- 
Nélaton  pratiqua  l’ablation  de  la  tumeur  ;  elle  était 
formée  d’un  tissu  caverneux  contenant  un  liquide 
séreux,  lymphatique,  tout  à  fait  caractéristique.  La 
malade  guérit  et  c’est  là  le  point  le  plus  intéres¬ 
sant  pour  la  pratique.  Jamais  jusqu’ici  on  n’avait 
eu  en  France  que  des  insuccès  dans  les  cas  de  cette 
nature.  On  était  resté  frappé  des  cas  terribles 
d'Amussat  et  de  Trélat  et  ori  considérait  ces  sortes 
de  tumeürs  comme  là  pierre  d’achoppement  du  chi  - 
rurgien.  M.  Trélat  fait  observer  que  les  malades 
succombaient  toujours  de  la  même  façon  ;  ils  étaient 
pris  d’un  grand  frisson  et  mouraient  avec  tous  jgs 
,signes  d’une  septicémie  suraiguë.  Sans  aucun  doute 
il  faut  admettre  qu’ils  étaient  viçtimes  d’une  intoxlr 
cation  septique  provenant  de  l’intérieur  et  qui  sè 
développait  avec  d’autant  plus  de  rapidité  et,  de  mali¬ 
gnité  que  les  voies  d’absorption  étaient  plus  lar- 

(1)  Société  de  Chirurgie,  23  mars  1887. 
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gemont  ouvertes  et  que  le  sérum  lyrnphatique  est 
un  liquide  de  culture  excellent  pour  la  multiplica- 
tiou  des  microbes  palliogènes  de  la  septicémie.  L’u¬ 
sage  vigoureux  de  la  méthode  antiseptique  met  à 
l’abri  désormais  de  ces  Complications.  Dans  le  fait 
de  M.  Nclaton,  on  resle  convaincu  de  son  efficacité 
et  de  sa  bonne  application,  car  son  opérée  eut  un 
érysipèle  de  la  face  et  du  tronc  qui  rie  se  montra 
pas  au  niveau  do  la  plaie  recouverte  d’un  panse¬ 
ment  soigneusement  fait. 


De  la  cliloi-ororniisatlon  tlaiisla 
tcachcotoiuic  (1). 

Peut-on  administrer  le  chloroforme  pour  prati- 
liquer  la  trachéotomie  ?  Los  opinions  du  public  mé¬ 
dical  sont  très  partagées  à  ce  sujet  cl  le  rapport  de 
M,  Le  Dentu  sur  quatre  observations  deM.Ilouzel.  de 
Coulognc-sur-Mer,  tout  en  provoquant  une  longue 
discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  n’a  pas  amené 
l’éclosion  de  conclusions  qui  puissent  servir  de  rè¬ 
gle  absolue.  Jusqu’ici  on  s’est  abstenu,  dit  M.  Le 
Dentu,  de  chloroformiser  IcS  malades  à  cause  de 
l’état  d’asphyxie  dont  ils  sont  menacés.  Pour  M.  Hou- 
zel,  on  ne  doit  s’abstenir  que  lorsque  l’asphyxie  est 
tout  à  fait  imminente.  Pour  lui  encore,  l’adminis¬ 
tration  du  chloroforme,  loin  d’aggraver  les  phéno¬ 
mènes  asphyxiques,  régularisela  respiration,  la  rend 
plus  forte  et  moins  haletante.  De  faibles  doses  sont 
suffisantes  jDOur  y)roduire  l’anesthésie,  la  période 
d’agitation  fait  toujours  défaut,  il  ne  survient  ni 
nausées,  ni  vomissements.  Il  faut  surtout  avoir 
grand  soin  de  faire  une  bonne  hémostase,  de  peur 
que  le  sang,  tombant  dans  la  trachée,  neprovoque 
pas  un  réflexe  expulsif  suffisant.  Le  chloroforme  a 
toujours  pour  avantage,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  de  diminuer  notablement  l’élément  spasmodi¬ 
que  et  de  régulariser  la  respiration.  La  chlorofor¬ 
misation  dans  la  trachéotomie  n’est  pas  chose  nou¬ 
velle  ;  depuis  une  trentaine  d’années,  M.  Lel^ort  la 
pratique;  à  l’hùpital  Bichat,  M.  Gouguenlieim  en  fait 
autant  depuis  quelques  années  ;  en  Angleterre,  c’est 
une  règle  presque  constante.  Il  semble  n’y  avoir  de 
contre-indication  que  l’état  de  mort  apparente  dû  à 
une  asphyxie  avancée  ou  à  une  dyspnée  d’origine  pu¬ 
rement  dyscrasique,  par  intoxication.  11  est  à  re¬ 
marquer  que,  dans  cette' discussion,  tout  le  monde 
n’a  pas  donné  son  ayis.  Un  chirurgien  bien  connu 

Iiour  son  habileté  dans  la  trachéotomie,  on  s’en  ai¬ 
ent  de  la  séance,  disait  en  souriant:  *Aquoibon  chlo¬ 
roformiser  pour  une  opération  qui  dure  cinq  secon¬ 
des  ?  »  Il  faudrait,  croyons-nous,  en  effet,  que  la 
question  fût  mieux  posée  ;  dans  ciuclle  circonstance 
la  trachéotomie  réclam e-t-elle  l  anesthésie  chloro¬ 
formique  ?  Nous  avons  fait  un  certain  nombre  de 
ces  opérations  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  tou¬ 
jours  sans  chloroforme,  et  voici  l’impression  que 
nous  avons  en  ce  moment.  Quarante-cinq  fois  nous 
avons  opéré  des  enfants  ;  généralement  ils  sont,  du 
fait  de  l’asphyxie  commençante,  dans  un  état  d’in¬ 
sensibilisation  relative  qui  semble  diminuer  nota- 
blement  les  douleurs  ;  chez  des  enfants  de  7,  8,  10 
ans,  il  existait  un  état  d’agitation  et  de- crainte  qui, 
au  moment  où  on  les  couchait  sur  la  table  d’opéra¬ 
tion,  les  portait  à  opposer  une  vive  résistance.  Alors 
lesphénomènes  asphyxiques  augmentaient  le  spasme 
intervenait  et  la  situation  était  parfois  assez  critique. 
Dans  ces  cas  peut-être,  l’administration  lente  et  mé¬ 
nagée  du  chloroforme  aurait  pu  prévenir  et  combat¬ 
tre  cet  orage  et  nous  en  aurions  tiré  un  sérieux 
(l)  Société  de  chirurgie,  30  mars  1887. 


profit.  Dans  les  autres  cas,ropération  peut  être  faite 
avec  une  extrême  rapidité  et  réellement  l’anesthésie 
est  précaution  bien  superflue.  Nous  n’avons  prati¬ 
qué  ou  vu  pratiquer  qu’un  petit  nombre  de  fois  la 
trachéotomie  chez  l’adulte.  Dansun  cas,  nous  l'avons 
faite  sur  un  malade  à  peu  près  asphyxié,  eyanosé  et 
refroidi, il  n’y  avait  pas  une  minute  à  pei’dre,  et  nous 
ne  pûmes  obtenir  le  rétablissement  d’une  respira¬ 
tion  régulière  que  40  minutes  environ  après  l’opé¬ 
ration.  Dans  un  autre  cas,  un  homme  très  agité, 
rempli  de  crainte,  ayant  eu  déjà  deux  syncopes,  fut 
saisi  par  une  troisième  au  moment  où  oh  le  dispo¬ 
sait  pour  l'opérer  et  où  on  renversait  sa  tête,  pour 
faire  l’incision  des  téguments.  Aucun  effort  ne  put 
le  ramener  à  la  vie  et  nous  croyons  que  dans  ce  cas 
le  chloroforme  aurait  pu  avoir  une  grande  utilité 
et  empêcher  l’accident  funeste!  En  somme,  cette 
question  nous  semble  mériter  d’être  étudiée  plus  sé¬ 
rieusement  qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’ici. 

Des  ftki-omes  uaso-iibaryiig-icus  chez  la 
Icniuic  (1). 

Le  Dr  Pluyette  (de  Marseille)  traite,  dans  cette 
étude  clinique  qu’il  a  rendue  très  intéressante  par 
les  curieuses  recherches  bibliographiques  qui  l’ac¬ 
compagnent,  ces  deux  questions  :  Les  polypes  fi¬ 
breux  des  fosses  nasales  existent-ils  chez  la  femme  ? 
La  physiologie  peut-elle  nous  expliquer  pourquoi 
ils  y  sont  pour  le  moins  très  peu  fréquents,?  On  sait 
que  tous  les  au  teurs  classiques  modernes  font  ob¬ 
server  que  cette  affection  ne  se  rencontre  pas  chez 
la  femme,  et  que  la  plupart  des  tumeurs  ainsi  dési¬ 
gnées  présentaient  une  évolution  clinique  différente 
et  une  autre  structure  que  celle  du  fibrome  vrai  tel 
qu’on  l’observe  chez  l’homme  adolescent.  En  1873, 
Dolbeau  et  Labbé  s’élevaient,  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  contre  une  observation  de  Duménil  (de  Rouen), 
et  soutenaient  que  l’ancienne  doctrine  était  la  seule 
vraie.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  étudié  nette¬ 
ment  une  forme  de  tumeur  nfiso-pharyngienne  que 
l’anatomie  pathologique  permet  de  ranger  dansles 
fihro-myxàmes  et  qui  constitue  ce  que  l’on  nomme 
cliniquement  les  polypes  fibro-muqueux  des  fosses 
nasales.  D’après  'Vigot  (1883),  on  les  rencontre  aussi 
souvent  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  et  il  est 
fort  possible  que  le  plus  grand  nombre  des  observa¬ 
tions  qui  se  rapportent  à  des  polypes  naso-pharyn- 
giens  chez  cette  dernière;  doivent  rentrer  dans  cette 
classe  de  tumeurs.  M.  Pluyette  a,  dans  les  recherches 
qu’il  a  faites,  trouvé  22  faits  de  tumeurs  des  fosses 
nasales  caractérisées  polypes  naso-pharyngiens  chez 
les  femmes.  Mais  sur  ces  22  cas,  13  se  rapportent 
évidemment  à  des  flbro-myxômes  ou  à  des  sarcômes. 
Neuf  seulement  appartenant  à  Le  ïual,  Icart,  Jobert, 
Dieffenbach,  Gloquet,  Richard,  Marjolin,  Duménil 
et  "Verneuil  ont  la  physionomie  clinique  et  la  struc¬ 
ture  anatomique  des  fibromes.  On  les  a  rencontrés 
à  tout  âge,  mais  presque  tou  jours  après  20  ans.  La 
durée,  toujours  longue,  oscille  entre  5  et  28  âns. 

Le  fibrome  naso-pharyngien  et  le  fibrome  utérin 
ont  des  points  de  ressemblance,  tous  deux  provo¬ 
quent  des  hémorrhagies,  tou.s  deux  peuvent  rétro¬ 
grader,  ou  se  crétifier,  ou  môme  se  détruire  par 
sphacèle.  Mais,  de  plus,  M.  Pluyette  hasarde  une  hy¬ 
pothèse  ingénieuse  que  nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence.  Certains  sujets,  hommes  et  femmes, présen¬ 
tent  une  certaine  tendance  à  la  formation  de  tu¬ 
meurs  fibreuses.  Généralement  le  début  de  ces  tu¬ 
meurs  se  fait  dans  le  courant  de  l’adolescence.  Ghqz 

(1)  Revue  de  chirurgie,  mars  1887.  ■ 
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le  jeune  homme  on  voit  à  cette  époque  apparaître  le 
ührorne naso-pharyngien ;  chez  la  jeune  tille  les  rè¬ 
gles  s’établissent  et  font  contre-poids  Mais  plus  tard, 
uand  celles-ci  diminuent,  les  fibromes  surviennent, 
eus  ne  pouvons  ni  défendre  ni  infirmer  cette  liypo- 
tlièse;  toutefois  les  fibromes  utérins  reconnaissent 
I  la  plupart  du  temps  bien  d’autres  causes  qu’un  sim- 
le  balancement  fonctionnel  ;  la  métrite  chronique, 
involution  utérine  ont  avec  leur  genèse  des  relations 
plus  directes,  selon  toute  apparence. 

D'  Barbttb. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  avril. 

néteutioii  (l’iu'iiic  chez  le  f<etus  avec  jeer- 
nicabilité  de  l’urèthre. 

M.  Lefoitr  (de  Bordeaux)  a  vu  un  cas  de  dysto¬ 
cie  dans  lequel  l’obstacle  à  l’expulsion  du  tronc 
était  une  rétention  d’urine  chez  le  fœtus  qui  était 
à  terme' et  se  présentait  parle  sommet. 

La  ponction  de  la  vessie  laissa  écouler  1,600  gr. 
de  liquide.  On  put  s’assurer  ensuite  que  cette  ré¬ 
tention  ne  tenait  pas  à  une  imperforation  de  l’nrè- 
thre.  M.  Lefonr  a  cru  pouvoir  attribuer  cette  ré¬ 
tention  malgré  la  perméabilité  du  canal  à  certaines 
anomalies  de  structure  du  réservoir  vésical. 


Présence  du  bacille  typhoïde  dans  l’enu  de  la 
iSieiuc,  à  Ivry. 

M.  TIwinot,  ayant  recueilli  de  l’eau  de  Seine  en 
amont  du  pont  d’ivry,  et  à  20  mètres  en  aval  du 
point  où  la  machine  élévatriee  municipale  puise 
l’eau  qu’elle  refoule  pour  le  service  de  Paris  sur  le 
réservoir  de  Villejuif,  a  fait  avec  cette  eau  des 
cultures  présentant  tous  les  caractères  des  bacil¬ 
les  typhoïdes,  tels  que  lès  ont  décrits  Eberth  et 
Gafflïy  en  Allemagne,  '  Chanlemessc  et  Widal  eu 
France.  Ou  aurait  donc  tort  de  croire,  comme  on 
défaisait  jadis,  que  l’eau  puisée  on  amont  de  Paris 
présente  quelque  garantie  et  peut,  au  besoin,  sup¬ 
pléer  l’eau  de  la  'Vanne. 

Gxpérieuccs  suc  les  deux  derniers  suppliciés. 

—  Mode  de  coutractiou  île  l’estomac. 

M.  Laborde  relate  les  rocherclie.s  qui  ont  été  fai¬ 
tes  une  heure  et  demie  après  la  décapitation  au 
laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  sur  les  ca¬ 
davres  de  Frev,  dit  Pas-de-ühance,  et  de  Rivière, 
les  deux,  dernîers  suppliciés.  Elles  ont  porté  sur  la 
température,  l’état  du  cœur  et  les  mouvements  de 
l'estomac. 

Chez  l’un  d’eux,  une  lieure  1  [2  après  la  décapitation, 
la  température  était  de  37‘’2  dans  le  sac  péricar¬ 
dique  et  au-dessus  du  diaphragme  dans  la  région 
hépatique.  La  tempe,  a  Lu  re  était  de  37‘>4  une  de¬ 
mi-heure  plus  tarddausla  cavité  abdominale  près 
de  la  vessie.  Chezl’autre,  211.  1/4  après  la  décanita- 
tion,  la  température  intra-abdominale  était  de 

m.  ■ 

Les  deux  cœurs  étaient  globuleux,  fortement 
contractés  du  côté  des  ventricules  gauches;  les  ventri- 
culesdroits  étaient  demeurés  flasques;  chez  les  deux 
précédents  suppliciés,  Gampi  et  Gamahut,  le  cœur 
tout  entier  étaiten  systole  énergique. 

2  heures  après  la  décapitation  un  courant  induit 
a  produit  chez  les  deux  suppliciés  des  contractions 
de  l’auricule droite,  se  propageantà  l’oreillette,  mais 
le  reste  du  cœur  est  resté  inexcitable. 


L’examen  des  contractions  de  l’estomac  provoquées 
par  l'excitation  faradique  des  pneumogastriques  à 
la  région  cervicale  inférieui-e,  et  surtout  par  J’excii- 
tation  directe  des  paroisde  l’organe  et  sous  l’influen¬ 
ce  d’un  bain  d’eau  salée  de  40  à  50*  centigrades  a 
fait  constater  un  étranglement  considérable  entre 
le  grandcul-de-sac  et  la  petite  courbure,  de  manière 
que  l’estomac  se  trouvait  divisé  en  deux  loges,  l’une 
correspondant  et  faisant  suite  à  l’ourenure  c  irdio- 
œsophagienneet  à  la  petite  courbure,  l’autre  au  cul- 
de-sac  et  à  la  gr.ande  courbure.  Le  siège  de  cet 
étranglement  est  exactement  celui  du  faisceau  do 
fibres  elliptiques  dites  cravate  de  suisse  •.  l’action 
de  ces  fibres  est  celle  d'une  sorte  de  sphincter  et  a 
pour  résultat  de  former  un  canal,  continu  et  isolé, 
pouvant  être  traversé  par  les  boissons  ou  liquides 
ingurgités,  sans  que  ceux-ci  se  mêlent  avec  la  masse 
chymeuse  retenue  et  comme  emprisonnée  dans  le 
cul-de-sac. 

C’est  la  confirmation  d’une  observation  antérieure 
de  V.  Larger,  cité  par  Kun  et  Mathias  Duval.  Les 
observations  actueJles  de  il.  Laborde  sont  défa¬ 
vorables  à  la  théorie  d’après  laquelle  s'établirait  dans 
l'estomac  pendant  la  période  digestive  un  double  ou 
triple  courant  ayant  pour  but  de  brasser  son  con¬ 
tenu.  On  constate  seulement  un  péristaltisme  et  un 
antipéristaltisme  successif  et  généralisé,  avec  des 
localisations  contractiles  déterminées  dans  leur  for¬ 
me  et  dans  leur  énergie  par  la  disposition  structu¬ 
rale  des  fibres  musculaires,  dans  le  but  de  mainte¬ 
nir,  tout  en  le  multipliant,  le  contact  des  substances 
alimentaires  avec  la  muqueuse  sécrétante  selon  les 
besoins  de  leur  préparation  ou  de  leur  transforma¬ 
tion  digestive. 

li’cau  iiotahlc  ilansles  chantiers  île  IPanaina. 

M.  Ad.  Nicolas  relate  les  difficultés  qu’il  a  eues 
pour  assurer  aux  travailleurs  un  approvisionnement 
d'eau  potable.  L’ébullition  et  la  distillation  étaient 
des'procédés  défoetueux  et  inapplicables  et  le  meil¬ 
leur  résullat  fut  obtenu  en  combinant  deux  sys¬ 
tèmes  de  filtres,  celui  de  Maignen  et  celui  do  Cham- 
berland.  Le  ûllre,  Maignen  est  composé  d’une  toile 
d’amiante  recouverte  d'une  composition  de  noir 
animal  mélangé  do  cliaux. 

L’eau  chargée  d’acétate  de  plomb  ou  do  sulfate 
de  zinc  quivpasse  par  ce  filtre,  ne  donne  plus  à  la 
sortie  les  réaclions  du  zinc  ni  du  plomb.  En  enle¬ 
vant  les  matières  organiques,  le  filtre  doit  sans  dou¬ 
te  enlever  en  même  lemps  une  partie  des  germes 
morbigènes  ;  toutefois  il  ne  in’a  pas  paru  offrir  des 
garanties  suffisantes.  Mais  le  filtre  Chamberland 
possède  la  propriété  de  retenir  le  microbe.  Il  n’a 
que  l’inconvénient  d’exiger  une  forte  pression 
pour  fonctionner. 

Nous  avons  placé  dans  ctiaque  ménage  un  filtre 
Maignen  (lour  purifier  l’eau  destinée  à  l'usage  ali¬ 
mentaire;  mais  auparavant  cette  eau  a  été  débar¬ 
rassée  de  tout  microbe  par  le  passage  à  travers  les 
bougies  filtrantes  de  porcelaine  de  Gliamberland . 

M.  Nicolas  fit  disposer; aux  trois  campements 
principaux  uu  appareil  pouvant  filtrer  par  vingt- 
quatre  heures  10,000  litres  d’eau,  qui  sc  déversaient 
dans  un  réservoir  où  l’on  venait  puiser  pour  les  be¬ 
soins  alimentaires.  Le  seul  obstacle  était  la  pression 
nécessaire  pour  permettre  le  jeux  des  filtres.  On 
plaça  à  5  mètres  au-dessus  des  batteries  de  filtres 
un  collecteur  d’une  capacité  réglée  sur  la  capacité 
des  filtres.  Dans  ce  collecteur  débouchait  la  con¬ 
duite  de  prise  d’eau. 
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li’insiicctorat  fies  eaux,  minérales 

La  discussion  continue  sans  qu’on,  voie  surgir 
d’arguments  nouveaux. 

Les  deux  orateurs,  qui  ont  pris  la  parole  dans 
cette  seance,  M.  Constantin  Paul  et  M.  Tillot  (de 
Luxeuil,  sont  partisans  des  inspecteurs  résidents. 

M.  G.  Paul  a.prouvé  qu’aucune  plainte,  sérieuse 
n’avâitjamais  été  articulée  contre  les  inspecteurs  ni 
au  point  de  vue  des  rapports  scientifiques  ni  à  ce¬ 
lui  du  service  des  indigents:  il  pense  que  le  contrôle 
des  inspecteurs  régionaux  serait  illusoire  vu  l’éten¬ 
due  d,es  régions  à  inspecter.  11  vaut  mieux  main¬ 
tenir  l’inspectorat  actuel,  le  soutenir  contre  les  inté¬ 
rêts  commerciaux,  le  rétribuer  et  laisser  au  mi¬ 
nistre  la  nomination  des  inspecteurs  adjoints  que 
d’adopter  les  réformes  proposées.  — M.  Tillot  est  par¬ 
tisan  du  recrutement  des  inspecteurs  par  l’Acadé¬ 
mie  suivant  la  proposition  de  M.  Vidal. 


VARIÉTÉS 


I.C  nouveau  iloycn  ilc  la  Faculté  de  Paris 

Au  banquet  offert  .à  M,  Brouardel  à  - l’occasion  de  sa 
nomination  .au  decanat,  les  toasts  ont  été  nombreux 
et  chaleureusement  applaudis,  nous  dit  le  Bulletin  mé¬ 
dical. 

MM.  lès  professeurs  Bavarret  et  Brancher,  les  doc¬ 
teurs' Landouzy,  Motet,  Gilbert  ont  tous  offert  au  nou¬ 
veau  doyeu  leurs  félicitations  et  leurs  souhaits. 

Voici  lé  portrait  pleiude  fluesSè  et  'eumômé  temps  si 
ressemblant,  que  JM .  Grancher  a  fait  de  la  personné  et 
du  caractère  du  nouveau  doyen.  : 

«  . . . .  Cette  grande  situation  dé  doyen,  que  Tardieu, 
Wurtz,Béclard  (je  ne  parle  que  des  morts)  ont  occupée 
si  dignement,  vous  l’avez  reçue  du  vote  unanime  de 
■vos  oollèguesi  de  l’assentiment  tacite,  mais  aussi  unani¬ 
me  des  étudiants.  Enfin,  les  Facultés  de  province  vien¬ 
nent  de  ratifier  solennellement  le  choix  de  la  Faculté 
de  Paris,  en  vous  envoyant  siéger  à  la  Section  perma¬ 
nente  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

'  D’où  vous  viennent  tous  ces  suffrages,  et  pourquoi 
tous  les  yeux,  se'  portent-ils  invinciblement  sur  vous  'I 
Avez-vous  donc  quoique  qualité  maîtresse  qui  s’impose 
et  vous  impose  ? 

..Vous  ayez  moins  de  séduction  que  Tardiéu,  moins  de 
scïèncé'qùe  iViirtz  èt'moiils  de  douceur  que  Béclard. 
Vous  n’êtes  pas  davantage  le  plus  illustré,  ou  le  plus 
ancien  Professeur  de  la  Facilité.  Mais  vous  réunissez 
un  rare  ensemble  de  qualités  merveilletBement  et  har¬ 
monieusement  assorties.  •• 

Vous  êtes  prudent  au  conseil,  mais  vous  n’êtes  pas 
timide.  Vous  êtes  prompt  à  l’action,  mais  vous  réflé¬ 
chissez  ayant  d’agir  vous  avez  des  convictions  fortes, 
mais  vous  sayez  les  défendre  avec  modération,  et  sur¬ 
tout,  vous  avez  un  idéal  très  élevé  du  devoir,  idéal  qui 
vous  a  préparé  dès  longtemps  au  sacrifice  de  vos  inté¬ 
rêts,  de  votre  '  vie  '  même,  s’il  le  fallait,  pour  lé  bien 
commun. 

:Et  la  Faculté  vous  a  choisi  parce  qu’elle  a  .  besoin 
pour  la  représenter  et  la  défendre,  d’un  colonel  et  d’un 
porte-drapeau,  si  vous  voulez.  Eh  bien  !  vous  seréz 
toiit.eela  mieux  que  personne.  Vous  porterez  les  trois 
eouleurs  comme  ùn  soldat  et  lé  plumet  comme  un 
chéf!  .  ■  .  ■■  .  •  , 

Nous  nous  inclinons  devant  vous,  et  nous  vous  sa¬ 
luons,  M'.  le  doyen,  comme  le  plus  digne,  le  plus  vail¬ 
lant  ». 

Voici  maintenant  en  quels  termes,  M.  Brouardel  a  pour 
ainsi  dire  indiqué  l’attitude  qu’il  se  propose  de  prendre 
pendant  son  décanat  : 

«  ....  Or,  parmi  toutes  les  quéstions  que  le  doyen  peut 
être  appelé  à  défendre,  quelles  sont  celles  qui  sont  mû¬ 
res,  que  l’on  peut  dès  maintenant  aborder  ? 

Les  Facultés  vivent  ;  comme  tout  ce  qui  vit,  elles 


souffrent  ;  il  n’y  a  pas  qu’en  économie  politique  où  les 
intérêts  du  Nord  peuvent  être  différénts  de  ceux  du  Midi. 
Quand  on  souffre,  chacun  propose  un  remède  et'trouŸè 
qu’il  agit  bien  lentement. 

J’ai  déjà  reçu  des  incitations,  des  suggestions.  Lesuhs 
disent  :  agissez  hardiment;  les  autres:  soyez 'pru¬ 
dent.  ■  .  ■ 

Oh  I  messieurs,  aux  ardents  je  dirai  :  notre  machine 
universitaire  est.  outillée  com,me  le .  système  parlemen¬ 
taire.  ,  ,  ' 

Je'  suppose  que  votre  doyen  ait  une  idée  de  réforme 
lumineuse,  admirable,  sans  défaut.  11  faudra  qUe  cet¬ 
te  idée  soit  soumise  au  conseil  de  la  faculté  (commis¬ 
sion,  rapporteur),  au  conseil  général  des  facultés,  (com¬ 
mission,  rapporteur),  au  conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique  (commission,  rapporteur)  !  1 

Pour  triompher,  elle  devra  subir  toute  une  série  d’é¬ 
preuves.  Je  la  suppose  parfaite,  ralliant  tous  les  suffra¬ 
ges,  non  discutable  :  elle  mettra  deux  ans  avant  de 
passer  de  la  conception  à  l’accouchement. 

C’est  une  longue  grossesse,  • 

Devons-nous  nous  en  plaindre  ?  Messieurs,  je  ne  le 
crois  pas.  Car,  pour  vous  engager  à  la  patience,  j’ai 
choisi  un  exemple  impossible,  j’ai  supposé  qu’il  était 
sorti  de  la  tête  de  votre  doyen  un  diamant  sans  tache, 
mais  il  peut  en  sortir  de  bien  différents.  '  Un  de  nos 
tragiques  nous  a  appris  les  métamorphoses  d’un  même 
individu  ;  il  a  vu  qu’en  un  plomb  vil  l’or  pur  pouvait 
se  changer. 

Ne  maudissons  pas  ce  système  un  peu  lourd,  qui 
nous  mét  à.  l’abri  des  à  coups .  Mais  ne  vous  faites  pas 
d’illusions,  et  ne  croyez  pas  que  le  sceptre  que  vous 
m’avez  mis  entre  les  mains  soit  celui  de  la  toute-puis¬ 
sance. 

Faites-moi  doüc  crédit.  Messieurs  ;  l’attente  mettra 
parfois  votre  amitié  à  l’èpreuvé.  Je  la  crois  assez  fidè¬ 
le  pour  résister  à  bien  des  choses. 

D’ailleuçs,  j’ai  une  qualité  qu’aucun  de  vous  n’a  men¬ 
tionnée  :  je  suis  très  entêté.  Ce  que, je  veux,  je  le  ypux 
longtemps  et  je  ne  suis  pas  découragé  par  les  écliecs. 
Quand  une  idée  me  prend,  elle  pénètre  lentement,  mais 
sûrement.  Mon  ami  Proust  prétend  que  je  suis  atteint 
de  combattioité.  Ce  n’est  pastout  à  faites  queje  crois 
avec  mes  illusions  personnelles  ;  je  ne  suis  pas  scep¬ 
tique,  jlai  cette  qualité  des  blasés  en  horreur  ;  j’aime 
mieux  l’exubérance  dans  l’ardeur,  les  folles  illusions 
que  cette  vertu  négative  qui  laisse  tout  faire,  tout  dé¬ 
truire,  tout  passer,  sans  provoquer  un  effort.  , 

Messieurs,  parmi  vous,  les  uns  m’ont  fait Te  doyen  de 
la  Faculté  de  Paris,  les  autres  ont  applaudi  et  me  don¬ 
nent  aujourd’hui  sous  la  forme  lapins  séduisante  leurs 
suffrages.  Dès  maintenant,  j’appartiens,  tout  .en¬ 
tier  à  laFacnlté,  à  l’Ahna  Mater.  Je  ferai,  tous  lés  ef¬ 
forts  dont  je  suis  capable  pour  que  sous  mon  décanat 
elle  conserve  le  prestige  et  la  réputation  que  lui  ont 
valus  les  travaux  et  les  vertus  de  mes  prédécesseurs. 

Je  suis  sûr  de  répondre  à  votre  pensée  d’affection 
pour  moi,  d’amour  pour  la  patrie,  en  buvant  à  la 
gloire  de  la  Faculté  de  Paris. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Hcdecins  ct'pharmacicns. 

I  : 

Revenons  encore  une  fois  sur  cette  question,  puis¬ 
qu’un  autre  confrère  X  nous  y  invite  courtoisement, 
bien  qu’un  peu  ironiquement.  C’est  à  une  philip- 
pique  que  nous  avons  essayé  de  répondre  au  mois 
de  décembre  dernier  (l),nous  nous  trouvons  aujour¬ 
d’hui  en  l'ace  d’une  sortede  consultation  médico-lé¬ 
gale  dont  nous  tenons  d’autant  plus  à  combattre 
les  conclusions  formelles  ou  sous-entendues  queccs 
idées  nous  paraissent  être  accueillies  assez  favora- 

(1)  "Voy.  le  n®  du  Cnocours  du  4  décembre  1886. 
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blement  par  une  fraction  importante  du  corps  médi¬ 
cal. 

La  thèse  de  notre  contradicteur  qui  se  dissimule 
à  moitié  derrière  un  discret  monogramme,  tout  en 
l’illustrant  de  son  titre  d’inspecteur  des  pharma¬ 
cies,  se  résume  à  ceci  : 

Les  pharmaciens  se  livrent  illégalement  à  la  prati- 
ue  medicale  et  il  est  impossible,  dans  l’état  actuel 
e  nos  moeurs  et  de  nos  habitudes  sociales,  de  met¬ 
tre  un  terme  à  cet  abus.  Les  médecins  n’ont 
d'autres  ressources  pour  se  défendre  que  d’imiter  le 
mauvais  exemple  qui  leur  est  donné. 

En  concurrence  aux  officines  médicales,  ouvrons, 
des  cabinets  médico-pharmaceutiques,  et  pris  ainsi 
à  leur  propre  piège,  messieurs  les  pharmaciens 
s’empresseront  de  faire  amende  honorable. 

Autre  remède  proposé  : 

n  est  évident  qu’il  y  a  trop  de  pharmaciens. 

La  facilité  que  donne  la  loi  à  tout  individu  d’ou- 
irir  une  officine  moyennant  fobtention  d’un  di¬ 
plôme  atténué  jusqu’à  l’extrême,  allume  les  convoi- 
lises  de  milliers  de  jeunes  gens,  instituteurs  sans 
emploi  ou  tous  autres  à  la  recherche  d’une  position 
sociale.  Cette  pléthore  est  un  mal,  et  le  meilleur 
moyen  d’y  remédier  serait  de  limiter  le  nombre  des 
officines. 

Parbleu  ! . . . .  mais  que  diront  alors  les  bouchers, 
boulangers,  épiciers,  industriels  et  commerçants  de 
tout  genre  qui  souffrent  aussi  la  même  gêne  do  ri¬ 
vaux  encombrants  ? _ Pourtant,  passons. 

Il  est  vrai  qu’à  la  fin  de  son  article,  notre  confrè¬ 
re,  pour  obtenir  cette  limitation,  propose  un  moyen 
moins  radical  que  l’amputation  pure  et  simple.  Nous 
allons  y  revenir. 

Examinons  d’abord  la  première  des  solutions  qui 
nous  est  proposée:  lafaculté  accordée  aux  médecins, 
sans  leur  eu  faire  une  obligation,  de  fournir  et  ven¬ 
dre  eux-mêmes  les  médicaments  qu’ils  prescrivent;. 

«  Le  jour  où  le  médecin,  nous  dit  triomphale¬ 
ment  le  ü'  X,  aura  le  droit  de  se  passer  du  pharma¬ 
cien,  vous  reverrez  les  pharmaciens  encourager  les 
clients  à  passer  chez  nous.  » 

En  êtes-vous  bien  sûr,  monsieurs  l’Inspecteur  ? 
Pour  moi,  je  crois  tout  au  contraire  que  la  concur¬ 
rence  actuelle,  une  fois  légitimée  par  un  article  de 
loi,  deviendrait  plus  ardente  et  plus  âpre,  sans 
compter  qu’elle  aurait  chance  de  s’universaliser,  à 
moins  cependant  que  le  droit  nouveau  dont  on  vou- 
draitnous  armernefût  purementfictifet  comparable 
au  revolver  des  gardiens  de  la  paix,  qu’on  leur  con¬ 
fie  en  leur  recommandant  bien  de  ne  pas  s’en  ser¬ 
vir.  Le  médecin  aurait  en  poche  son  autorisation 
simplement  pour  pouvoir  dire  au  pharmacien  rival  : 
«Vous  savez,  si  vous  continuez  à  donner  des  consul¬ 
tations,  je  vais  me  mettre  à  délivrer  moi-mëme  les 
drogues  que  je  formule  et  que  vous  ne  vendrez  pins 
par  conséquent. . .  » 

C’est  là  une  combinaison  un  peu  bien  chimérique 
ou  naïve.  Car  enfin  un  droit  est  fait  pour  qu’on  en 
use,  et  il  esta  supposer  que  beaucoup  de  con¬ 
frères  n’attendraient  pas  que  «  messieurs  les  phar¬ 
maciens  commencent  ».  Beaucoup  de  ceux 
ui  seplaignent  le  plus  fort  aujourd’hui  se  pren- 
raient  alors  à  regretter  l’ancien  état  de  choses. 

Enlaissant  de  coté  le  gros  argume.nt  tiré  del’in- 
compétence,  du  manque  de  temps,  d'installation  et 
de  local,  et  aussi  de  la  sorte  de  déchéance  dont 
souffrirait  le  médecin  par  le  fait  de  son  intrusion 
dans  le  domaine  commercial,  je  ne  vois  pas  très  net¬ 
tement  Potain,.  Vulpian,  Verneuil,  Dieulafoy,  Le- 
rcbouliet  préparant  eux-mêmes  la  potion  au  kermès 


qu’ils  viendraient  de  formuler,  et  en  négligeant 
d’autres  objections,  voyons  un  peu  à  quelles,  diffi¬ 
cultés  pratiques  on  se  heurterait  immédiatement. 

Ces  difficultés  sont  de  deux  ordres  :  légales èt. mo¬ 
rales.  Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  si  le  méde¬ 
cin  était  jamais  autorisé  par  une  loi  à,  délivrer  ses 
médicaments,. il. est  à  présumer  que,  le  lendemain 
de  sa  promulgation,  bon  nombre  de  confrères  use¬ 
raient  .de  ce  droit  nouveau.  El,,  malgré  le  soin  qüé 
prend  le  D''  Xde  stipuler  que  seuls  les.  pharmaciens 
pourraient  avoir  une  officine  ouverte,  coinmeiln’ exis¬ 
te  pas  de  différence  bien  nettement  et  surtout  léga¬ 
lement  appréciable  entre  une  officine  ouverte  et 
une  autre  qui  ne  l’est  pas,  on  devine  aisément  les 
abus  effroyables  de  cette  licence.  Déjà,  dans  les 
grandes  villes,  les. sages  de  la  profession  ne  déplo¬ 
rent  que  trop  les  tendances  de  plus  en  plus  accusées 
vers  le  mercantilisme.  Que  de  fois,  a  mots  cou¬ 
verts,  ou  délibérément,  n’a-t-on  pas  flétri  certaines 
associations,  certaines  combinaisons  commerciales 
ouautres  qui  attpignentla  source  même  de  f  indépen¬ 
dance  et  du  libéralisme  professionnel.  Que  sera-ce 
donc  lorsque  ces  mômes  confrères,  qu’un  frein  légal 
retient  à  grand’peine  dans  l’enceinte  déontologique, 
ourront  allègrement  la  franchir  et  entrer,  le  front 
aut,  protégés .  par  la  loi  elle-même,  dans  le  cl^amp 
commercial  ?  Nous  assisterons  alors,  et  sans  pouvoir 
protester  légitimement,  à  l’écœurant  spectacle  que 
nous  donne  aujourd’hui  une  fraction  trop  considé¬ 
rable  dù  corps  pharmaceutique;  à  la  chasse  au  client 
au  moyen  d’une  réclame  éhontée.  Car  en  n’aper¬ 
çoit  pas  déraison  valable  qui  puisse  arrêtei’  un 
médecin  sur  cette  pente,  lorsque  déjà,  avant  la  loi, 
il  y  glisse  subrepticement,  et  avec  un  art  affiné 
par  toutes  les  ruses  qu’inspire  l’impitoyable  itrw^g'ie 
for  life.  , 

■  Mais,  va  répondre  sans. doute  notre  contradicteur, 
ce  n’est  pas  dans  les  grandes  villes  que  je.  voudrais 
voir  appliquer  cette  innovation  ;  c’est  dans  les  cam¬ 
pagnes  reculées,  dans  les  bourgs  et  villages,  où  le 
médecin  déjà  besogneux,  faute  d’un  nombre  suffi¬ 
sant  de  bons  et  riches  clients,  voit  encore  sa  mai¬ 
gre  pitance  diminuée  par  la  concurrence  du  phar¬ 
macien  du  lieu.  —  Fort  bien.  —  Mais. songez  alors 
à  quel  casse-tèAe  clamois  vous  condamnez  nosdé- 
■gislateurs,  s’ils  doivent  délimiter  les  points,  du,  ter¬ 
ritoire  où  le  médecin  pourra,  sans  enco.urir  d’amen¬ 
de,  délivrer  et  vendre,  même  accompagnées  d’une 
ordonnance  signée  de  lui,  les  drogues  qu'il  aura 
prescrites.  La  situation  serait  pire  qn’aujourd’hui, 
puisqu’une  distance  facilement  appréciable,  quatre 
kilomètres,  permet  d’appliquer  ou  de  lever  l’inter- 
liiciion.  ■  . 

L’autre  difficulté  que  j’aperçois  à  celte  innova¬ 
tion  est  d’ordre  moral  et  scientifique.  A  mesure  que 
le  temps  marche,  la  science  aussi  progresse,  et  à 
l'heure  actuelle  il  est  à  peu  près  impossible  à  une 
intelligence,  même  très  ouverte,  d’embrasser,  .dans 
les  cinq  ou  six  années  de  la  scolarité,  universitaire, 
l’ensemble  des  connaissances  médico-chirurgicales. 
On  sera  même  obligé,  avant  qu’il  soit  longtemps, 
de  faire  en  cette  forêt  déplus  en  plus  toulfue  des 
études  professionnelles,  de  larges  coupes.  Mais  ne 
raisonnons  que  peur  l’état  présent.  Si  vous  donnez 
au  docteur  en  médecine  le  droit  de  délivrer  des  mé¬ 
dicaments,  vous  devrez,dn  même  coup,  lui  fournir 
les  moyens  de  connaître  la  préparation  des  princi- 
1  paux  d’entre  eux.  L’étude  pharmacologique  s’impo¬ 
se  à  qui  veut  honnêtement  pratiquer  la  pharmacie  : 
ci,  deux  années  an  ininimum nécessaires  à  nos  suc¬ 
cesseurs  pour  se  rendre  maîtres  de  ce  programme 
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nouveau.  Combien  d'étudiants,  pensez-vous,  con¬ 
sentiront  à  s’imposer  ce  surcroît  de  charges  et  de 
travail  ? 

Le  plus  grand  nombre  s’en  affranchirait  fort  al¬ 
lègrement.  Us  feraient  de  la  pharmacie  sans  en  con¬ 
naître  le  premier  mot.  Mais,  comme  l’intérôt  pci- 
sonnel  prime  tous  les  autres  et  que  nul  no  s'ex¬ 
pose  de  gaîlé  de  cœur  aux  terribles  conséquences 
d'une  erreur  de  pesage  ou  de  combinaison,  mes 

Ïiharmaco-médecins  du  nouveau  régime  iraient  droit 
à  où  nous  poussent  déjà  nos  mœurs.  Ils  se  fe¬ 
raient  les  entrepositair'es  salariés  des  marchands 
de  drogues  spécialisées. 

Notre  émineht  confrère  et  maître  le  professeur  J. 
Jeanncl  avait  dès  longtemps  pressenti  ce  danger. 
Dans  un  travail  (l)  peut-être  un  peu  pessimiste  au 
sujet  de  l’iiifluenee  de  la  Société  du  Conc  uirs, 
mais  fort  remarquable  à  d’autres  titres,  M.  Jean- 
nel  insiste  sur  la  situation  de  plus  en  plus  précaire 
que  crée  à  l’officine  magistrale  [Sl  commercialisation 
de  plus  en  plusraarquée  des  produits  pharmaceu¬ 
tiques.  11  prédit  la  formation  d’immenses  caravan¬ 
sérails  parisiens, tes  analogues  en  droguerie  des  ma¬ 
gasins  du  Louvre  oü  du  Bon  marché,  et  dans  les¬ 
quels,  de  tous  les  points  du  monde,  viendraient 
s’approvisionner  petits  pharmaciens  et  médecins, 
si  le  projet  de  notre  confrère  X — était  jamais  exé¬ 
cuté.  Dès  lors  plus  de  pharmacologie,  plus  de  thé¬ 
rapeutique  ni  de  médication  rationnelle  et  précise. 
La  médecine  entrera  de  plain-pied  dans  le  courant 
industriel  ;  les  gens  se  soigneraient  comme  beau¬ 
coup  d’entre  eux  s’habillent  déjà..,  par  à  peu  près, 
comme  à  la  Belle  Jardinière.  Nos  successeuz’s  pour¬ 
raient  peut-être  par  là  se  faire  de  belles  rentes, 
maisje  doute,  qu’avec  la  richesse  ils  acquièrent  de 
la  considération. 

Non,  le  reproche  qu’à  bon  droit  le  public  et  nous- 
mêmes  adressons  aux  marchands  acluèllement  seuls 
patentés  pour  délivrer  des  drogues  et  qui, ne  se  con-  1 
tentant  pas  de  ces  bénéfices  légaux, veulent  y  ajouter 
ceux  de  la  consultation,  ce  reproche,  d’une  nature 
si'  délicate  qu’il  peut  à  peine  se  préciser,  ne 
s’écrit  pas  et  se  murmure  à  l'oreille,  ce  reproche  ne 
doit  pas  pouvoir  effleurer  le  médecin-praticien.  11 
faut,  qu’en  présenced’un  malade,  nous  n’ayons  d’au- 
tresouci  —  exclusivement  — que  celui  de ‘le  guérir 
ou  de  le  soulager.  Si,  tandis  que  s’élaborent  en  nos 
cellules  cérébrales  les  combinaisonsmentalesqu’y  fait 
naître  l’appréciation  de  chaque  cas  particulier,  si, 
après  avoir  posé  le  diagnostic,  supputé  le  pronostic 
le  plus  probable,  saisi  l’indication,  nous  sommes 
entravé  dans  la  recherche  du  moyen  thérapeutique 
par  telle  ou  telle  insinuation  d'ordre  commercial  que 
nous  suscite  l’intérêt  pécuniaire  ;  si,  pour  le  choix 
médicinal  d’un  médicament,  il  nous  est  licite  de  fai¬ 
re  entrer  en  ligne  décompté  le  bénéfice  que  peut 
nous  rapporler  sa  vente,  je  dis  que  nous  descen¬ 
dons  d’une  situation  très  haute  pour  nous  embour¬ 
ber  dans  les  vilenies  du  cornmerue  audetaillà;.  Et  si 
■  je  m’exprime  ainsi,  c'est  que  j’ai  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  une  idée  jilus  haute  que  celle  qui 
)résenlementa  cours  en  de  certains  milieux.  Mon 
lonorable  contradicteur  veut  bien  m’attribuer,  à  ce 

(1)  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Bordeaux,  22*  aunée,  février  1882,  page 289. 

(2)  Cette  critique  uu  peu  vive  qui  vise  surtout  une 
situation  qui  ne  sa  réalisera  jamais,  espérons  le,  n’at¬ 
teint  en  rien,  est-il  besoin  do  le  dire,  les  honorables 
confrères  auxquels  leur  éloignement  légal  d'une  offi¬ 
cine  impose  les  deux  rôles.  Ils  font  là  par  force  ce 
que  d’autres  entreprendraient  par  choix. 


propos,  un  «  regard  paternel  »  pour  nos  utiles  et  dan¬ 
gereux  auxiliaires,  les  pharmaciens.  Paternel,  non, 
—  mais  filial,  petit-filiàl,  arrière-petit-filial,  avun¬ 
culaire  et  fraternel  !  -^  Est-ce  à  cette  cause,  à  cette 
longue  et  pénétrante  initiation  que  je  dois  les  idées, 
un  pou  rétrogrades  en  apparence,  que  je  défends  ici? 
La  chose  est  bien  possible.  Mais,  à  supposer  que  je 
sois  un  hérétique  enprésence  d’une  foi  nouvelle,]  ém’en 
consolerais  avec  le  grand  mot  de  Bossuet  ;  opportet 
hœreses  esse,  et  aussi  par  celto  considération  que 
si  je  me  trompe,  je  le  fais  en  assez  nombreuse  et 
bonne  compagnie.  11  est  à  remarquer,  eh  eliet,  que 
ni  les  premiers  législateurs  de  l'an  XI  ni  les  commis¬ 
sions  actuelles  du  Parlement,  saisies  do  travaux  éma¬ 
nés  de  confrères  autorisés,  n’aient  songé  à  réaliser, 
entre  les- deux  professions,  la  fusion  qu’on  nous 
propose  ici. 

Mais  s’ensuil-il,  parce  que  je  défends  le  monopole 
pharmaceutique,  non  au  profit  du  pharmacien, 
mais  à  notre  profit  à  nous,  que  je  ne  sois  partisan 
d’aucune  réforme  au  statu  ^uo.  Non,  bien  certaine¬ 
ment  non,  —  j’acquiescerais  volontiers  à  la  propo¬ 
sition  de  notre  confrère  l’Inspecteur,  de  supprimer 
par  voie  d’extinction,  et  de  ne  plus  ensuite  créerde 
pharmaciens  de  deuxième  classe.  Pourquoi,  en  effet, 
celte  catégorie,  nécessairement  inférieure  par  la 
science  et  par  l’intelligence,  de  praticiens  armés  des 
mêmes  droits  que  ceux  delà  première  ?  C’est  une 
prime  offerte  à  la  médiocrité  triomphante,  et  la  puis¬ 
sance  des  «  messieurs  Homais  »  grands  et  petits  est 
déjà  bien  assez  grande  en  ce  bas-monde  sans  la  con¬ 
sacrer  par  une  Incertitude  légale. 

Le  mal  vient  en  partie  de  cette  source  ;  il  vient 
aussi  peut-être  d’un  manque  d’enseignement  déon¬ 
tologique  suffisamment  précis  donné  aux  futurs 
détenteurs  des  titres  pharmaceutiques.  Qu’on  réfor¬ 
me  donc,  par  tous  les  moyens,  les  mœurs  des  phar¬ 
maciens  contemporains, qu’ils  reviennent  aux  saines 
et  sévères  pratique.s  delà  période,  vraiment  glorieuse 
pour  leur  corporation,  du  commencement  et  delà 
première  moitié  de  ce  siècle.  Que  des  sociétés  ana¬ 
logues  à  nos  associations  se  forment  parmi  eux 
et  que  de  courageux  citoyens  y  donaent  le  branle 
d’une  épuration  indispensable. 

D’un  autre  côté-,  et  bien  que  notre  contradicteur 
trouve  anodins  les  moyens  de  défense  proposés  par 
moi,  qu'on  interdise,  .ainsi  que  je  le  demandais  elle 
demande  encore, avec  sanction  pénale, toute  mention 
publique  par  voie  d’affiches,  réclames,  brochures  ou 
étiquettes,  des  propriétés  vraies  ou  supposées  des 
médicaments  ou  des  drogues  spécialisés,  et  avant 
dix  ans,  nous  verrions  d'autres  mœurs  succéder  à 
celles  que  nous  déplorons.  Mais  en  voilà  assez 
pour  aujourd’hui  sur  ee  sujet. 

Nous  y  reviendrons  d’ailleurs  prochainement  en 
étudiant  les  moyens  que  nous  croyons  propres  ii 
restreindre  légalement  et  pratiquement  l’exercice 
illégal  delà  médecine  par  MM.  les  pharmaciens. 

A  chaque  jour  suffît  sa  peine,  et  je  prie  notrecon- 
frère  X,  l’Inspecteur,  de  vouloir  bien  agréer,  pour 
celle  qu’il  a  dù  prendre  à  lire  une  aussi  longue  tar¬ 
tine,  les  e.xcuses  de  celui  qu’il  veut  bien  appeler  le 
«  bon  docteur  ».  A.  CoRiv.E.iUD. 

Dans  un  prochain  numéro  nous  publierons  la 
réplique  du  docteur  X. 

ADHÉSlONSftLASOClÉTÉClVILE  DU  CONCOURS  IWÉpICJL 

M.  le  D‘'  Tarrox,  à  Anduze  (Gard),  présenté  par' le 
docteur  Mazel,  d’Anduze. 

M.  le  D*'  Aulo,  à  Quintin  (Côte.s-du-Nord),  présenté 
par  le  docteur  Guibert,  de  Saint-Brieux.' 
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I»i-opHclcs  Thci’apeiilSqiios 
de  la  Itcaorcinc 

La  résorcine  fait  partie  de  la'  série  aromalifiue  au 
même  rang  que  l'acide  phénique,  le  '  thymol,  etc., 
corps  remarquables  par  leurs  propriétés  anlisepr 
tiques  et  antiputrides.  Mais  le  plus  grand  riombre 
de  ces  substances  présentent  des  inconvénients 
parfois  assez  sérieux  soit  par  leurs  qualités  organo- 
leptiques,  soit  par  leurs  propriétés  toxiques. 

En  ce  qui  concerne  la  résorcine,  je  n’hésite  pas 
à  la  ranger  au  premier  rang  à  cause  de  ses  remar- 
quables  propriétés  bien  supérieures  à  celles  de  l’a~ 
eide  phénique,  lequel  a  jusqu’à  présent  joui  d’une 
raste  renommée. 

La  résorcine  médicinale  absolument  pure  se  pré¬ 
sente  sous  l’aspect  delongues  aiguilles  prismatiques, 
Hanches  et  soyeuses.  Elle  a  une  saveur  sucrée  assez 
agréable,  acceptée  très  facilemeot  par  les  enfants. 
Elle  n’a  absolument  aucune  odeur,  contrairement  à 
l’acide  phénique,  dont' l’odeur  est  désagréable  et 
tenace.  Elle  possède  une  solubilité  extrême,  95  % 
bien  supérieure  à  celle  do  tous  les  autres  aritisép- 
tiques  dérivés  de  la  benzine,  une  causticité  très  lé¬ 
gère  même  en  nature  et  une  toxicité  bien  inférieure 
à  celle  de  l’acide  phénique. 

Toutes  ces  propriétés,  très  remarquables,  on  peut 
le  dire,  qui  lui  donnent  une  facilité  extrême  n'em¬ 
barrassent  pas  le  praticien  sur  le  mode  de  son  em¬ 
ploi  et  doivent  être  yrrises  en  considération. 

Elles  ont  été  l’objet  de  nombreuses  recherches 
entièrement  personnelles  que  j’ai  faites  depuis  quel¬ 
que  temps,  au  point  de  vue  expérimental,  et  que 
fai  relatées  in  extenso  dans  ma  Thèse  inaugu¬ 
rale  (1). 

I  Une  longue  application  clinique  de  cinq  années 
;  consécutiv(!s  a  confirmé  de  tous  points  les  données 
I  de  l’expérimentation.  C’e.st  le  résumé  de  celte  ap¬ 
plication  clinique  qui  a  fait  l’objet  d’un  mémoire 
distingué  par  l’Académie  de  Médecine  (concours 
I  Desportes,  188(5)  quoje  me  propose  d’exposer  ici  aussi 
succinctement  que  possible. 

Je  place  en  première  ligne  la  diphthério  prise 
lans  toutes  scs  manifestations  et  surtout  l’an¬ 
gine  diphthéri  tique  et  le  croup,  cette  maladie  cruelle 
qui  décime  l’enfance;  ensuite  l’érysipèle,  la  coque¬ 
luche,  maladie,  considérée  jusqu’à  ce  jour  très  téiiace, 
toutes  les  autres  affections  bénignes  de  la  bouche 
et  des  cavités  nasales,  les  affections  oculaires,  l’em- 
pyème,  lesulcèrcs  dejarnbe,lcs  phlégmonssupjmrés 
ctautres  plaies  accidentelles,  dont  le  pansement  à 
la  résorcine  n’a  jamais  présenté  aucune  compli- 
C'itioD.  Do  même  je  l’ai  employé  en  obstétrique  et 
gynécologie  et  dans  les  inflammations  chroniques  de 
la  vessie  et  dcl’eslomac  en  irrigations  antiseptiques. 
Enfin;  dans  tous  les  cas  nombreux  où  l’acidc  pbé- 
niqiic  et  les  autres  antiseptiques  ont  été  appliqués. 

Les  doses  de  résorcine  ont  varié  à  l'infini  et  je 
l'ai  employée  à  tous  les  degrés  de  concentration  sans 
le  moins  accident  ou  inconvénient,  en  nature  pour 
les  cautérisations  légères,  en  solution  aqueuse  et 
glycérinée  plus  ou  moins  concentrée,  en  gargaris¬ 
mes  seule  ou  associée  au  chlorate  de  potasse  ou  au 
borate  de  soude  qu’elle  remplace  du  reste  très  avan¬ 
tageusement  ;  en  pommade  à  la  vaseline  seule  ou 

(1)  De  la  Résorcine  et  de  son  emploi  en  Thérapeuti¬ 
que.  Rechei'ches  expérimentales  et  cliniques,  par  le 
docteur  Hippocrate  Caillas.  Libr.  0.  Bertiücr.  ISSO. 


associée  àlüodoforme  en  petite  quantité;  en  solutions 
aq'ùe'uses,  faibles  pour  les  irrigations  et  les  panse¬ 
ments  des  ulcères  et  des  plaies  de  toutes  natures 
et  en  obstétrique.  " 

J’insisté  particulièrement,  sur  les  résultats  curatif* 
remarquables  obtenus  par  la  résorcine  dans  la 
diphthérie  de  la  gorge. et  du  larynx  ou  les  accident.* 
diphlhéritiques  des  plaies.  Dès  1880  j’avais  relaté 
un  cas  de  guérison  d’angine  diplithériquc  dont  l’ob¬ 
servation  est  insérée  dans  ma  Thèse  inaugurale;  de¬ 
puis  lors  un  nombre  çonsidérable  de  cas  de  guérison 
rapide  ont  été  insérés  dans  mon  mémoire  présente 
à  l’Académie  de  Mé  Iqcine  (concours  Desportès  1886). 
Dans  la  diphlhérie  de  la  gorge  et  du  larynx  je  con¬ 
seille  de  commencer  les  badigeonnages  des  plaques 
diphlhériliqucs  avec  une  solution  aqüeùsc  de  résor- 
cinc  à. 5 pour  100  additionnée  d’un  peu  de  glycé¬ 
rine  neutre  et  aseptique  et  de  les  continuer  toutes 
les  heures  même  au  plus  jeune  âge  ;  si  les  résul¬ 
tats  heureux  ne  sont  pas  très  prompts  à  se  mani¬ 
fester,  augmenter  la  dose  jusqu’à  10  pour  cent  ;  en 
solution  plus  concentrée,  elle  doit  être  appliquée 
moins  fréquemment  et  n’êtro  employée  que  par  le 
médecin,  mais  sans  crainte  de  produire  des  escha¬ 
res,  la  résorcine  étant  infiniment  moins  caustique 
que  l’acide  phénique.  En  même  temps  je  fffs  faire 
des  pulvérisations  dans  la  gorge  d’une  solution  de 
2  pour  100  pendant  deux  ou  trois  minutes  toutes  les 
deux  heures  ou  plus  .souvent,  suivant  la  gravité  de 
l’affection.  Gomme  adjuvant,  j’ordonne  la  teinture 
d'iode  à  la  région  antérieure  du  cou  et  un  régime 
tonique. 

Pour  Jes  plaies  diphlhéritiques,  je  fais  appliquer 
des  compresses  permanentes  imbibées  d’urte  solution 
de  1  à  2  pour  100  de  résorcine  et  recouvertes  de 
taffetas  gommé  pour  maintrnir  l’humidité,  ou  une 
pommade  à  l’iodoformc,  résorcine  et  vaseline,  dans 
les  mêmes  proportions. 

Pendant  une  épi  lémie  de  rougeoles  et  d’angines 
diphthéritiques  que  j’ai  observée  dernièrement,  chez 
les  enfants  traités  à  la  résorcine,  à  part  une  prompte 
guérison,  je  n’ai  enregistré  aucun  cas  de  croup  suivi 
de  mort,  tandis  que  deux  enfants  de  10  à  12  ans,  at¬ 
teints  d’angine,  partis  malades  au  loin  chez  leurs 
parents  et  ayant  suivi  un  autre  traitement,  sont 
morts  tous  les  deux  du  croup  malgré  la  trachéoto¬ 
mie.  De.s  faits  pareils  sont  dispensés  de  commen¬ 
taires. 

Dans  l’érysipèle  de  la  face,  je  fais  badigeonner 
la  face  toutes  les  heures  avec  la  solution  suivante  : 
résorcine,  1  ;  glycérine,  10  ;  eau,  40  qui  maintient 
constamment  la  peau  souple  et  soulage  considéra¬ 
blement  les  patients.  Traitement  complémentaire  ; 
quinine  et  laxatifs. 

La  coquelucho,  cette  maladie  souvr.nt  si  tenace 
et  si  pénible,  j’ai  pu  Taltenuer  et  même  l’enrayer  dans 
un  temps  relativement  court  par  l’emploi  da  la 
résorcine  associée  à  la  coca'ins  dans  les  proportions 
suivantes  :  résorcine  1  gramme;  coca'ine  0,i0  centi¬ 
grammes;  glycérine  5  grammes;  eau  15  grammes  ; 
en  badigeonnages  du  fond  de  la  gorge  faits  toutes 
les  deux  ou  trois  heures.  En  même  temps  on  pour¬ 
rait  faire  faire  des  pulvérisations  d’une  solution  de 
résorcine  ou  2/00»  toutes  les  deux  heures,  antispas¬ 
modiques  et  toniques. 

Quant  aux  plaies  chirurgicales  ou  accidcntellcs,en 
obslétriquc  ou  dans  les  maladies  de  la  vessie  et  de 
l'estomac,  une  solution  de  1  à  2  pour  K'O  aqueuse 
et  légèremeat  glycérinée  suffit  parfaitement  bien 
pour  les  irrigations  et  les  pansements. 

Dernièrement  encore,  dans  un  cas  d’infection 
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puerpérale  au  début,  signalée  par  des  frissons,  une 
anxiété  précordiale,  de  la  fièvre  intense,  des  sueurs 
profiises,  l’abence  de  lochies  et  l’odeur  putride, 
j’ai  fait  faire  (J,es  irrigations  d’une  solution  de  ré- 
sorcine  à  l/CO»  de  un  à  deux,  litres  trois  fois  par  jour, 
soit  de  30  à  40  grammes  de  résorcine.  utilisée  dans 
les  24  heures  ep  pansements,et  cela  sans  le  moindre 
inconvénient  pt  avec  des  résultats  remarquables, 
obtenus  très  promptement. 

En  résume,  à  la  suite  d’une  longue  ettpérim'énta- 
lion  et  application  clinique,  j’ai  acquis  la  conviction 
intime  que  la  résorcine  est  un  puissant  antiseptique 
et.antiputride,  dont  l’absence  de  toute  odeur,  la  sa¬ 
veur  sucrée  qui  est  acceptée  volontiers  par  les  en¬ 
fants,  la  solubilité  extrême  daiis  tous  les  excipients, 
à  part  le  chloroforme  et  le  sulfure  de  carbone,  la 
causticité  minime  et  la  toxicité  presque  nulle,  em- 
plpyée  localement,  la  placent  à  un  rang  bien  au- 
dessus  de  l’acide  phénique  et  autres  antiseptiques 
êmployésjusqu’à  présent. 

Malheureusement  cette'  substance  si  précieuse  est 
restée  jusqu’à  ce  jour  presque  dans  l’oubli;  mais  j’es¬ 
père  que  ce  petit  résumé  décidera  d’autres  expéri¬ 
mentateurs  à  venir  confirmer  les  résultats  consta¬ 
tés  par  moi. 

D'  Hippocrate  Callias. 


NOUVELLES 


Voici  une,  lettré  écrite  à  là  Gazette  des  hôpitaux  par 

«docteur  . Després,  chirurgien  de  la  Charité,  et  mem¬ 
bre  dü  conseil  municipal  de  Earis  : 

«  Paris,  le  22  mars  1887. 

Mon  cher  Directeur, 

Les  journaux  viennent  de  publier  que  le  conseil  de 
surveillance  del’Assistance  publique  a  donné,  ces  jours- 
ci,  uu  avis  favorable-  au  renvoi  des  sœurs  d’un  hôpital 
d’enfants,  l’hôpital  Trousseau.  Sur  les  vingt  membres 
dont  se  composé  lé  conseil  de  surveillance,  sept  se 
sont  prononcés  pour  cette  déplorable  mesure.  C’est 
assurément  sur  la  proposition  de  M.  Peyron,  directeur 
de  l’Assistance  publique,  que  cette,  décision  a  été  pri¬ 
se,  en  l’absence  de  MM.  les  préfets  dé  la  Seine  et  de 
Police,  et  de  M.le  docteur  Nicaise,  le  représentant  des 
chirurgiens  au  conseil  de  surveillance,  actuellement 
malade  dans  le  Midi. 

Ce  nouveau  défi,  jeté  au  bon  sens  public,  ne  saurait 
manquer  de  frapper  le  gouvernement  de'  qui  dépen¬ 
dent  en  dernier  ressort  les  hôpitaux  de  Paris,  en  yerr- 
tu  de  la  loi,  de.  1849  ;  et  il  suffirait  que  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  dît  «  non  »  pour  que  le  vote  du  conseil 
de  surveillance  fût  réduit  à  sa  Véritable  valeur.  Le 
gouvernement,  en  effet,  ne  saurait  prêter  la  main  au 
renvoi  des  sœurs  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  pendant 
■que,  d’autre  part,  il  les  garde  avec  tant  de  soin  dans 
ses  hôpitaux  de  l’armée  et  de  la  marine,  et  dans  ses 
prisons.  •  , 

Le  conseil,  de  surveillance  a  pu  constater,  depuis 
.plus  de  deux  ans,  le  déficit  croissant  du  budget  des 
hôpitaux,  déficit  avoué  (le ‘quatre  millions,  auquel  il 
faut  joindre  un  déficit  imminent  d’une  somme  égale, 
et  qui,  pour  la  plus  grande  partie,  sont  le  fruit  du  dé¬ 
sordre  apporté  dans  les  hôpitaux  par  le  renvoi  des 
sœurs  ;  il  n’ignore  pas  qu’on  a  vendu  et  qu’il  va  falloir 
encore  vendre  les  rentes  et  les  biens  des  pauvres. 

, , .  De,  son  côté,  M.  Peyron,  sait  bien,  quç.  .dernièrement, 
qnantj  il  s’est  agi  d’envoyer  dans  un  service  d’enfants 
atteints  de  croup,  une  dame  p...  ."  .célibataire,  élève 
diplômée 'dé  l’école  d’infirmières  laïques,  appelée  à  ce 
poste,  à  , son  tour  de  placement,  elle  a  refusé  d’y  aller, 
■disant  qu’elle  ne  voulait  pas  gagner  le  oroup;  ' Et -ce¬ 
pendant,  M.  Peyron,  depuis  qu’il  est  directeur,  à  dé¬ 


faut  d’avoir  gardé  le  souvenir  de  son  court  passage 
dans  l’externat  des  hôpitaux,  a  pu  ■  voir  que,  quand 
l’on  envoie  une  sœur  hospitalière  dans  un  de  ces  ser¬ 
vices  meurtriers,  elle  y  est  rendue  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures. 

Je  passe  sur  le  reste  :  mais,  en  vérité,  l’on  demeure 
confondu,  quand  on  songe  que  de  tels  avertissements 
sont  perdus  pour.ceux  qui  devraient  le  plus  en.pro^- 
ter,  et  l’on  se  demande,  enfin,  ,  jusqu’où  peut  encore 
descendre  l’administràtioh  de.  PA,ssistance  publi¬ 
que'. 

Veuillez  agréer,  mon' cher  directeur,  mes  meilleurs 
compliments. 

D'  Armand  Després.  » 
lîéponse  de  M.  Pet/ro fl  (Progrès  médical) 

Paris,  le  25  mars  1887, 

'  Monsieur  le  Directeur, 

La  Gaiette  des  Hôpitaux  a  publié,  dans  son  numé¬ 
ro  du  24  mars,,  une  lettre  de  M.  ÎDesprés  que  J’aurais 
laissée  sans  réponse  si,  à  côté  des  déclamations  habi¬ 
tuelles  et  des  erreurs  familières  à  M.-  le  docteur  Des- 
prés.  Je  n’y  avais  relevé  le  passage  suivant  ! 

«  De  son  côté,  M.  Peyron  sait  quédernièrement'quand 
il  s’est  agi  .  d’envoyer  dans  un  service;  d’enfants  latteints 
de  croup  une  dame  D. . .,  célibataire,  élève  diplômés 
de  l’Ecole  d’infirmières  laïques,  appelée  à  ce  poste,  k 
son  tour  de  placement,  elle  a  refusé  d’y  ajlér,  disant 
qü’elle  ne  voulait  pas  gagner  le  croup.  » 

J’affirme  de  la  façon  la  plus  énergique  que  Jamais 
Je  n’ai  appelé  M"“  D...  à  ' aucun  emploi  dans  aucun 
hôpital  d’enfants  et  qu’elle  n’a  pas  eu  à  refuser  un 
poste  que  Je  ne  lui  ai  pas  offert.  — Veuillez  recevoir, 
etc.,  B.  Pey«o,n, 

Réplique  de  M.  A.  Désprés  (Gazette  des  Hôpitaux) 
Paris,  le29  marsl887 

Mon  cher  Directeur, 

M.  le  Directeur  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  qui  M.  le 
Directeur  de  l’Assistance  publique  donnera  sans  doute 
dés  instructions  pour  contester  l’exactitude  des  faits, 
a  pris,  il  y  a  quelque  temps,  une  sous-surveillante  d’un 
service  de  chirurgie  de  cet  hôpital  pour  l’envoyer 
dans  un  service  d’enfants  afin  de  remplacer  les  sœurs 
hospitalières  renvoyées.  Pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  il  fut  question  de  rappeler  cette  surveillante 
dans  son  ancien  service,  et  il  devenait  urgent  de  trou¬ 
ver  une  personne  pour  là  remplacer.  C’est  àlors  que  M" 
D...,  fut  avertie -qu’elle  serait  appelée  à  ce  poète  et 
qu’elle  a  . refusé  ;  une  dame  H...,  également  diplô¬ 
mée  de  l’Ecole  d’infirmières,  présentée  de  la  meme 
façon, .  a  également  refusé  ;  et  l’on  a  dû  laisser  dans 
lé  service  d’enfants,  la  surveillante ,  que  l’on  y  avait 
placée. 

Je  me  hâte  d’ajouter  que  ce  n’e.st  pas  de  M.  M  Di¬ 
recteur  de  la  Pitié  que  je  tiens  le  fait.  Je  craindrais, 
en  effet,  .si  Je  ne  faisais  cette  déclaration,  que  M.  Peyron 
ne  sacrifiât-  ce  directeur  aussi  allègrement  qU’il  a  sa¬ 
crifié' au  Conseil  général  deux  excellents  employés  de 
l’Assistance  publique,  MM.  Brueyre  et  Savoure,  con-. 
damnés,  sans  doute,  tous  deux  par  M.  Bournevillej 
qui  est  toujours,  à  ce  qu’il'  paraît,  directeur  occulte 
de  l’Assistance  publique. 

M.  Peyron  pouvait  certainement,  à  l’aide  d’une  res¬ 
triction  mentale,  nier  énergiquement  le  fait  nue  J’al 
avancé  ;  Je  ne  m’eh  étonne  pas  autrement  et  cest  as¬ 
surément  là  un  moyen  d’adniinistrer  à  la  portéë  de 
tout  le  monde.  Veuillez  agréer,  etc.- 

D'  Armand  DbsphiSs. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  ' à  nos  lecteurs  de 
la  mort,  du  D'  Blain,  de  Bernay  (Bure),  membre  du 
Gonco,urs  médical,  ancien  interne  des  Hôpitauiv,  an¬ 
cien  président  et  secrétaire  actuel  du  syndicat  de  Ber- 
iiay.  „  . 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  CBZILLŸ. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 

JOURNAL  ,  hebdomadaire;  DE  MÉDECINE  ET  pE  CHIRURGIE' 

Organe  oiriciel  de  la  Société^  professionnelle  «  LE  COi^COÜRS  MllDlCAL  »  ; 


ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


AVIS 


Caisse  de  retraites  des  Médecins 
Français. 

L’assemblée  générale  annùeU'é  "de  la 
Caissedes  pensibris  dé  retraite- dd  corps 
médical  /7’a'npats,' aura  lieu  le  dimanche  ïl- 
mil,  à  lü  heures  du  matiti;  dans  les  'salons 
toGrand-Véfour  (Palais^Royal).  La  réunion 
kComité  directeur  do  la  Caisse  aura  lieu  le." 
samedi,  16  avril,  d  9  heures  du  matin  ;  celle 
hComité  des  censeurs,  le  même  jour,  à  10 
heures  du  matin,  chez  le  Président  de  la 
Caisse,  M.  je D'’  Dujardin-Beaumetz,176,  hou- 
Içvai'd  Saint- Germain, 

Union  des  Syndicats. 

L  bureau  de  y  Union.. des  Sypdicat^  se 
réunira  le  samedi  16  'avriy  Z,  rue:  Gasipuir- 
Delavigne,  à  2  heures  de  i’après-niiüi,  'sous  la 
présidence  de  M.  le  D'  Dupuy,  député  de 
l’Aisne.  '  '  "  ",  '  '  ' 

Société  civile  du  Concours  Médical. 

•  le  Conseil  de  direction  de  la  Sôciétê-  du 
Concours  médical  se  vé,\XQ.\-ca  le  môme  jour, 
à  4  heures  de  l’après-midi,  sous  la  présidence  .1 
(lu  directeur  du  Concours  Medical. 


U  SENIAINE  MÉOICAIE 


(i<ucrii!iou  d'une  iistiilc  '»'ag;iuale  par  l’eau 
cUlopurée . 

M.  Hervieux  (l)  fut  appelé  â  soigner  une  jêüné 
femme  de  23 ans  qui,  àlasuite  d’un  phlegmon  pelvien 
ouvert  dans  le  vagin,  avait  Conservé  depuis  4  ans 
une  fistule  intarissable.  La  fétidité  de  la  supputa-’ 
lion,  la  vivacité  dé»  douleurs  qui  rendaient  égale¬ 
ment  impossibles  la  marche,  la  station  et  même  le 
décübitüs  dorsal/  avaient  déterminé' Un  état  dé  pré- 
1  fonde  cachexie.  '  ,  ,  '  ■  ;  i 

Le  traitement  purement  hygiénique  et  tonique 
n’ayarit  amené  aucun  résultat,  les  tentatives  d’injee- 
tions'antiseptiquès  avec  un  spéculum  ët  une  sondé 
métallique  n’ayant  pu  être  supportées,  on  propo-’ 
sait  à  la  malade  une  contre-ouverture  et  le  draina¬ 
ge,  même  l’ablation  du  coecy.v.  M.  HerVieUic,  qui 
avait  eu  déjà  à  se  louer  de  l’emploi  de  l’eau  chlbrii- 
rée  comme  mbdi'ficatèùr  des  vieux  foyers  dé  suppu¬ 
ration,  voulut  faire  avec  "ce  médicàfhént  dés  injec¬ 
tions  dans  le  foyer  -"mais,  pour  évitera  la  maldde 
les  douleurs  qui  avaient  fait  renoncer  aux  léritàtives 
antérieüfès,'il  h’eUt  pas  recours  au  spécüluih' éit,  ' 
après  avoir  pris'  connaissance  très  exactement  parle 
toucheiS  de' la  topographie  de  la  flstulej  ilintroduisit  ' 
dans  cellé-ci,  en  sé  guidant  sur  l’index  gauché,  une 
solide  en  gomme-.  Pendant  Cinq  mois /des  injections 
d’éaü  chlôrLiréés  furent  tàitcs  ainsi  dans  le  foyer  et 
amenèrent  une  guérison  côfnplè'te.  " 

'  (1)  Société  médicale;  des  hôpitaux,  S  avril* 
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Slort  liai*  throniltosc  ile  l’artère  |>iiluiouairc 
daus  la  chlorose. 

Une  jeune  fille  de  23  ans. entre  à  rhôpital  Neckerj  ' 
dans  le  service  de  M.  Rendu,  pour  une  cklorose 
classique  datant  de  deux  ou  trois  mois..  Le. .pouls 
était  petit  et  rapide,  et  pendant  le  premier  interro¬ 
gatoire  se  produisit  une  lipothymie  ;  l'auscultation 
du  cœur  et  des  poumons  ne  dêéé  la  point  de  lésions. 
Cependant,  la  malade  mourut  subitement  le  soir 
même. 

On  trouva  à  l’autopsie  le  poumon  gauche  atélec¬ 
tasié  et  congestionné.  Un  caillot  volumineux  occu¬ 
pait  l’artère  pulmonaire  gauche;  partant  de  labil'ur- 
cation  de  cetfe  artère,  Use  prolongeait  jusque  dapg 
les  plus  petits  rameaux,  adhérant  partout  aux  parois 
vascul§iir?s.  Sa  coloration,, était  d’un  gris  jaunâtre, 
li  étaibdonc  de  date  ancienne.  Les  parois  de.l’artère 
yjulmonaire’  ne  présentaient  pas  de  lésions  histolo^ 
giques.' . 

L’artène  bronchique  correspondante  à  l’artère  pul¬ 
monaire' ôblitéréé  était  parfaitement  libre,  ce  qui 
avait  permis  l’établissement  d’une  circulation  colla¬ 
térale. . 

M.  Rendu  insiste  sur  la  rareté  de  ce  fait,  lls’agis- 
sait  là  bien  certainement  d’une  thrombose  et  non 
d’une  embolie  ;  la  coloration,  l’adhérence  et  là  lon¬ 
gueur  du  caillot  le  démontraient.  Or  les  thromboses 
sont  exceptionnelles  dans  la  chlorose.  Trousseau  et 
M.  Ilanot  en  ont  rapporté  deux  cas,  et  M.  Lance- 
reaux  discute-  la  possibilité  de  la  thrombose  chloro¬ 
tique. 

M.  Gaucher  dit  en  avoir  observé  deux  cas. 


'l'i-aitciiicut  lie  la  sciati(|iic  et  <lc  la  névralgie 
faciale  par  le  chlorure  de  iiicthylc. 

L’inventeur  delà  méthode,M.  Z)eéove,  fait  connaî- 
trelebilan  desa  pratique  depuis  l’époque  où  il  a  fait 
sa  première  conamunication  sur  ce  sujet  (1884).  Il  a 
traité  environ  150  sciatiques.  Les  cas  rebelles  repré¬ 
sentent  un  vingtième  environ.  Tous  les  autres  ont 
guéri  presque  instantanément,  et  la  guérison  a  été 
obtenue  môme  chez  des  individus  qui  boitaient  de¬ 
puis  plusieurs  années  et  semblaient  atteints  de  né¬ 
vrite,  puisqu'ils  avaient  un  certain  degré  d’atrp- 
phie. 

..On  peut  obtenir  avec  cette  naef-hode  des  succès 
dans  le  traitement  du  lumbago  et  de  la  névralgie 
faciale,  : 

11  importe  de  manier  avec  prudence  le  chlorure 
de  méthyle.  Car  on  a  v.u,  à  la  suite  d’une  pulvérisa¬ 
tion  trop  prolongée,  des  accidents  grayes,  eschares 
superficielles  et  meme  profondes.  On  ne  doit  jamais  : 
obtonir  autre  chose  qu’une  rougeur  érythémateuse. 

11,  est  bon  de  prévenir  des  i.majados, .;  surtout . 
les  jeunes  femmes,  que;  même  bien  faile,:lapulvéri- 
sation  peut  déterminer  une  pigmentation  indélébile. 
Le.  secret  de  la  réussite  est  de  faire  une  irritation 
superficielle,  mais  sur  une  surface  très  étendue;  ainsi, 
pour  la  sciatique,  sur  toute;  la  fesse  et  toute  la  lace 
postérieure  du  membre  inférieur. 

On  ne  doit  opérer  qu’avec  les  plus  grandes  réser¬ 
ves  les  diabétiques,  et  les  albuminuriques,  et  non 


sur  les  membres  œdématiés.  11  faut  avoir  des  mé¬ 
nagements  particuliers  pour  la  peau  fine  des  obèses, 
et  pour, la  peau  qiii  recouvre  immédiatement  les  os 
(l'ace  interne  dés 'tibias,' malléoles). 

Pour  la  face,  on  doiffaire  des  pulvérisations  très 
lé'gèrcstous  lés  jours  pendant  deux  moisi  '  Sur  18 
cas,  M.  Debove  pense  avoir  eu  ainsi  16  guérisons. 
Dans  deux  pas;  on  suspendit  au  bout  de  2  mois, 
parce  qu’on  constatait  une  aggravation  ;  mais,  huit 
jo.urs  après,  la  guérison  survenait,  probablement 
parce  que  lé  traiteiùerït  avait  provoqué  une  exacer¬ 
bation  aiguë  de  l’affection  chronique  avant  d’ame¬ 
ner  la  guérison.  11  est  habituel  de  voir  une  rechute 
au  bout  de  six  mois  ou  d’un  an  ;  mais  la  reprise  du 
traitement  en  fait  définitivement  justice.  Les  pig¬ 
mentations  persistantes  sont  bien  moins  à  craindre 
sur  la  face,  probablement  à  cause  du  riche  .réseau 
vasculaire..'’  ■  ■  ;  ,  ,  ,  ’ 

Pour  ménager  les  yeux,  il  suffit  .de  dire  au  ma¬ 
lade  de.  les  fermer  pendant  la  pulvérisation. 

Choix,  (les  sels  de  iiuiiiiiic  ;  précaution  à  itrcii- 
dre)  (|uaiid  on  formule  un  sel  d’ alcaloïde 
toxique  (1). 

M .  Tdoÿmqnd  insisté  sur  les  avantages)  du  '  chlo- 
rb.ydra.te  de  quinine  qui  cristallise  facilement,  est 
moins  aisé  à  falsifier  que  le  sulfate  et  que  sa  solu¬ 
bilité  rend  précieux  pour  les  injections  hypodermi¬ 
ques. 

M.  Vigier  préfère  p6ur  cet  usage  le  faciale  de 
quinine,  à  la  condition  qu’il  ait  été  récemment  pré¬ 
paré. 

D’après  M.  Marty,  le  sulfovinate  de  quinine,  qui 
a  été  aussi  préconisé  pour,  injections,  présente  le 
même  inconvénient. 

Voici,  d’ailleurs,  le  tableau  comparatif  des  princi¬ 
paux  sels  de  quinine  au  point  de  vue  de  leur  riches¬ 
se  en  quinine  et  de  leur  solubilité. 

■  Sulfate  de 'quinine  médicinal.  —  Soluble,  dans 
lâOfois  son  poids  d’eau,  contenant  environ  71  %de 
quinine  et  4  à  5  “/.o  de  cinchonidlne,  it  est  eu  ai¬ 
guilles  longues,  déliées,  d’apparence  cotonneuse, 
d’iine  légèreté  extrême. 

Sulfate  de  quinine  pur,  —  Soluble  dans  755  fois 
son  poids  d’eau,  contient  74,31'  •%  de  quinine,  il 
forme  des  aiguilles  dures,  brillantes,  dont  l’aspect 
rappelle  assez  certaines  formes  du  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  et  du  sulfate  de  soude.  11  est  de  2  à  4  fois 
plus  lourd  que  le  sulfate  de  quinine  et  n’a  pas  été 
eniployé  jusqu’à  ce  joür.  ’  ' 

Bisulfate  de  quinine  ou  sulfate  neutre^  —  Con¬ 
tient  59,12  %  de  quinine.  Ce  sel  est  en  petits  cris¬ 
taux  prismatiques.  U  est  soluble  dans  10  parties 
d’nau,  mais  il  contient  15  %  de  moins  de  quinin 
que  le  préèédcnt. 

Chlorhydrate  de  quinine.  —  Soluble  .  dans  25 
Ijarlies  d’eau,  .il  contient  81 ,7i  %  de  quinine- ;  c)est 
le  plus  riche  des  sels  de  quinine. 

Bromhydraté  dé  quinine.  —  Ce  sel  contièn  1 76,60 
j  (1)  Société  de  pharmacie  de  Paris;  fîwUeiùi  médical 
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%'idë'  quinine,  il  est  soluble  dans  60  parties;  d’eau 
froide,  est  bien  toléré  par  l’estomac  et  possède  les 
propriétés  calmantes  des  bromures. 

Vdléridnàte^  dé  quinine .  ^  '  ÏI  contient  76,0’6  % 
do  quinine,  il  est  solulüb  '  dp,‘nS  110  fois  son.  poids 
d’eau  froide  ;  il  estmtilisé' surtout  dans  les  néyrb- 
ses,  ^  -  .  ■  . 

Sqlicylate  de  qi(in,itte,:  Çe  sel  eoncient. 68,79.  % 
de  quinine,  il  est  soluble  dans  900  parties  d’eau  ;  il 
a  été  très  employé  dan^  la  dernière,  épidémie  de 
choléra  ;  beaucoup  de  médecins  etrangers  ,  le  re¬ 
commandent.,  dans  la  '  lièvr.e  jaune.  , 

Laaate  de  quinine.  —  Il  contient  78,26.  %  de 
quinine,  il  se  dissout  dans  3  parties  d’eau  froide  ;  à 
l’élat  chimiquement  pur,  il  est.  employé  pour  les 
iojections  hypodermiques.  i;  ■ 

En  somme,  l’avis  presque  unanime  èst  que  lechlo- 
rbydrate  de  quinine  est  préférable  à  tous  les. autres 
pour  les  injections  hypodermiques  ;  son  seul  incon¬ 
vénient  est  le  danger  des  erreurs  possibles  parcon- 
fusion  avec  le  chlorhydrate  dé  morphine,  erreur  qui 
a  malheureusement'  été  .  commise  et  a  .causé  au 
moins  une  fois  un  empoiéonùemcnt  mortel.  MM.  Vi- 
guieret  Delpech  pensent  qu’il  suffirait,  pour  éviter 
toute  erreur,  que  le  médecin  écrivît  sur  l’ordon¬ 
nance  :  «  Quinine  chlorhydrate.  > 

Los  pharmaciens  se  plaignent  d’ailleurs,  et  il  faut 
reconnaître  que  sur  ce:point  ils  ont.  un  peu  raison, 
qn’un  grand  nombre  de  médecins  n’observent  pas 
les  prescriptions  légales  dans  la  manière  de  formu¬ 
ler  ;  la  plupart  oublient,  malgré  un  rappel,  récent 
du  préfet  de  police,  d’écrire  en  toutes  lettres  le  nom 
et  le  poids  de  toute  substance  vénéneuée,  de  signer 
lisiblement  et  démettre  leur  adresse. 

La  Société  de  pharmacie  deParis  ados  cette  utile 
discussion  par  une  motion .  dans  laquelle  elle 
prie  les  .médecins  de  .nommer  l’alcaloïde  en  pre¬ 
mier,  lorsqu’ils  ordonnent  un  sel  de.ces  bases,  c’e.st- 
idire  . d’écrire»  quinine;  .chlorhyd''ate  ».et  «.  mor- 
phineacétaie  .>  au  lieu  de  chlorhydrate  de  quinine 
et  d’acétate  de  morphine,  etc.  Nous  ne  pouvons 
qu’approuver  cette  motion,  et  nous  engageons  nos 
confrères  à  s'y  rallier. 


^'atiii'c  tnbcrciilcusç  de  la  itlupart  îles 
otites  iiiiriileutes  cliroiiiqucs. 

hLEdgard  Hirtq  à,  dans  nombre  de  ces  cas,  trou¬ 
vé  des  badPes  de  Koch  dans  lepus. 

Aussi  n’est-il  pas  surprenant  que  Chez  des  sujets 
qui  ont  de  l’otorrhée  depuis  '  l’âge  de  5  ou  6  ans, 
survienne,  de  18  à  23  ans,  unn  méningite  tubercu¬ 
leuse  à  forme  insidieuse.  .  ■ 

Les  médecins  devraient  donc  apporter  une  extrême 
attenlion  aux  otorrhées  purulentes  chroniques,  en 
faire  l’examen  au  point  de  vue  bacillaire,  et  cher¬ 
chera  en  obtenir  la  guérison  à  tout  prix.  Les  meil¬ 
leurs  moyens  médicaux  sont  les  insufflations  d’io- 
doforme,  les  injections  d’alcool  iodofor'mé. 

Il  faut  quelquefois  recourir,  à.  un  traitement  chi¬ 
rurgical.''  ■  •  ■  •  '  !!■'  .  .. 


Les  enfants, .  atteints  d’otorrhéc  purulente  chro¬ 
nique,  doivent  être  suspects  au  point  de  vue  de  la 
contagion,  :  , 

j%:U3;iiio  f|c  iioitriue  ;  qortitc  aigaio  . 

.  -  .  et.'tabagisinc, .. 

La  .discussion  soulevée  par  de  précédentes  coinmu- 
riicafion's  déMi  H .  Huchard'  sur  Cé's'ujeta' été  rëprise 
pat'M.  Guyot.'  l\  a  connu  des  malades'  atteints 
d’angor  poctoris  et  qui,  saris  pretidré  de-  traiténient 
ioduré,  grâce  s'éulëinent  aux' précautions-  hygiéni¬ 
ques,  voyaient  leurs,  accès  s’espacer  tèllemeht  qu’ils 
finissaient  par  mburir  dè  tobte  autre  maladie.  U  ne 
croit  pas  beaucoup  non  plus  à  la  gùérison  dcs  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte  par  l’ibdüre.  ‘  ' 

M .  Edgard  jFfîVîfir  vient  d’avoir  dahs  .'soïï'  service 
un  homme,  fum 6ür,‘ rnàis  pas  d’ une  façon  exàgérée, 
qui  souffrait  depuis  quelqUesmôls  d'accès  angineux. 
A  la  troisième  crise  qu’il  eut  à  l'hôpital,  il  succomba 
brusquement  au  bout  '  de  10  minutes.  ■  On  n’àvait 
ti  ouvé  de  son  vivant  rien  d’ànbrmàl  à  Lauscultation, 
sàuf  ùn  timbre  im  peu  rnétailique  du  deuxième 
bruit  de  la  base  ;  le  pouls  était;  régulier  et  les  artè¬ 
res  souples.  Al’âutopsië,  intégrité  du  plexus  cardia¬ 
que,  du  myocarde,  del'ehdocarde,  desvalvules  et  des 
orifices;  coronaires  intactes  dans  toute  leur  étendue, 
mais  plaques  rosées  et  molles  d’aortite  aiguë  de¬ 
puis  la  naissance  de  ee  vaisseau  jusqu’à  l’origine  des 
gros  troncs  artériels.  : 

L’intérêt  réside  dans  l'existence  d’une  aortite  ai¬ 
guë  primitive,  non  greffée  sur  un  athérome  anté¬ 
rieur  ;  dans  l’intégrité  des  coronaires  chez  un  hom¬ 
me  mort  d’ahgor  pectoris  vrai,  malgré  Tiodure  de 
sodium  qu’il  avait  pris  depuis  son  entré'e'à’ la  dose 
de  4  grammes  par  jour,  et  malgré;  qu’il  eut  cessé  de 
fumer,  depuis  huit  ou  dix  jours.  ,  .  '  ' 

M.  Huchard  répond  que  ce  cas  rentre  dans  les 
angines  tabagiques,  où  le  simple  spasme  des  coro¬ 
naires  sans  lésions  peut  entraîner  la  mort  par  isché¬ 
mie  cardiaque.  Le  malade  n’avait  pas  cessé  de  fu¬ 
mer  depuis  assez  longtemps  pour  n’être  plus  sous 
l’influence  du  tabagisnie,  et  il  faut  administrer  l’io- 
dure  pendant  beaucoup  plus  de  te,mp;s  ppur  obtenir 
un  résultat.  M.  Huchard.  rappelle  les  expériences 
(je  Cl.  Bernard  dans  lesquelles  on  voit  que,  la,  nicoti¬ 
ne  produit  le  spasme  de  tous  les  vaisseaux  et  celles 
de  François  Franch  qui  prouvent  qu’une  aortite  peut 
provoquer  par  action  réflexe  une  ischémie  du  myo¬ 
carde  par  spasme  des  artérioles; 

M.  Guyot  a  toujours  vu  les  accidents  nerveux, 
circulatoires  ou  (iigestifs,  imputables  au  tabagisme 
disparaître  immédiatement  après  la  suppression  du 
tabac,  pour  réapparaître  rapidement,  il  est  vrai,  dès 
qu’on  se  remet  à  fumer.  En  outre,  il  y  a  lieu  d’être 
surpris  du  petit  nombre  des  angineux  comparative¬ 
ment  au  grand  nombre,  des  gens  qui  'fument  avec 
excès.  Le  malade  de  M.  Hirlz  a  succombé  à  son 
aortite’ et. non .qu  tabagisme:  qu.ant  au  mécanismè 
de  la  mort  invoqué  par  M,  Hiichard,  le  spasme  des 
coronaires,  paraît  à  M.  Guyot  .une  simple  hypothèse. 
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Séance  du  12 avril.  ■  ;  " 

MM.  Arloing  et  Cazeneuve  (de  Lyon)  ont'fait  des  ' 
recherches  sur  les  effets  physiologiques  de  deux 
colorants-rouges  a^oïqueS-très  employés  pour  colo¬ 
rer  les  substances  alimentaires,  la  rocelline  et  le 
rpuge.  lie  Bordeaux.  Les  auteurs  concluent  que 
eçs  corps-  devraient' rentjer  dans  la  liste,  légale  ,dçs 
cplownts  non  nuisibles  pppe  la  çonflserie^  et.  la.li- 
quori^terie... Aujourd’hui,  que  par.  suite  des  progrès 
dp.Ja  chimie  il  y  a.  un  véritable.,  débordémenL  de 
matières  colorantes  tirées  de  la  houille,  IL  est  désir 
raillé  que  phacune  d’ellqs  soit  ainsi  scientifiquement 
étudiée,  de  façon  à  ce  .qu’une  loi  fixe  la  liste  des  co¬ 
lorants  nuisibles  et  non;  nui.sibles  d’une  façon  plus 
en  harijqoniaavec  les  connaissances  actuelles. 

,  1^.  .^/nf/ze  ljt,  une  communication,  sur  les  . m«/,- 

tats  obtenus  par  l'application  de  la  .l^oÿ Roussel 
dans  le  département  dp  la  .  Seine.  Il  détermine  dés 
statistiqnes  les  .causes  de,la;m6rtaiité,  la  nature  des 
maladies  d’après  les  modes  d’élevage,  les  quartiers, 
Ics.  saisons,;  Ip  sexe,  jl’état,  ciyil, .  l’âge  et.  ;la  durée  du 
séjour  chez  la  nourripie,.;  . Ces  statistiques  .ne  se  prê¬ 
tent  guère  à.un;;.  résumé  ;  elles  seront  consultées 
avec  fruit,  par  les  médecins,  qui  .s’oççupbnt  ;  d,e 
la  protection  de.  l’enfance  et  elles  s<)nt  dq  nature  à 
■démontrer  avec,  évidence  les  avantages  qup'  la  so,- 
ciété  tire  de  :,la  surveillance; légale  des  nourrissons 
par  des  inspecteurs- médecins.  , 

!  Ki’inspcctorat  des  eaux,  iniucràtés. 

'  \M.,-yidal,  .après  avoir  résumé  les  arguments  apr 
porlqs^  de  part' etd’ autre  dans  le 'débat  actuelienient 
pendant  é.evapt  l’Acadéniié»  .ahiipnce  qué  ,1a  com¬ 
mission  repousse  les  cqntrc-prpjeits.fie.MM,  Brouap,- 
dol.çl,  de  Jlans.e  et  maintiçpt  les  conclusions.qii’elle 
n  é-PjàgpHmises  dans,  la  séance  .dii  l»"'  mars  dernier. 

lies  faiax  tciii6igr'iiàg:e8  des  '  enfauts  devaiii  la 

■-1'"  ■■■J-  '  '  justice.  ■  :  .  ';  ■'  ■■■ 

"'M.  Je  hè  sais  rien  de  plus,  émbü.'iàht  que 

lé  récit  d’un  enfant  racontant  lès' détails  d’un  crime 
d'ottt  il  prétend  aVoiriété'ou'le  témoin,  ou'la  yîctimé. 
■L'i  naïveté  du  langage,  la  isimplîcité  de  là  misé  én 
sée'hë  augmentent  singulièrement  rihtérêt;  aééroîs- 
éént  là  coWfiance;  L’entourage  fee-iaisse  aisémei)t' ga¬ 
gner  par  une  émotion  qui  va  grandissant  toujqdKs) 
se  doublant  de  l’indignâtiott' et  de  la  pitié  qu’inspiré 
une  monstrueuse  aventure.  '  ' 

”  Lassègiie  racontait  qU’un  jour  il  avait  eu  à  inter¬ 
venir  dans  une  affaire  gravé  :  Un  négociant,  éhemi- 
Sier,  est  appélé  chez  un  juge  d’instruction  sous  l’in- 
cülpation  d’attèntat  à  la  pudeür  sur  un  enfant  de 
dix  ans.  11  proteste  en  termes  indighés;  il  affirme 
qü’il  n’a  pas  quitté  sa  maison  de  commerce,  à  Pheu^ 
rè  où  aurait  été  commis  l’atterïtat  dbnt  on  l’accu'se. 
VoiCf  cominfent  avait'  pris  naiséancô  cette  fablei  l’èh- 
fant  àvaitfaitl’ école  buissonnière  etilétait  rentrés  la 
maison  longtemps  après  l’heure  habituelle  ;  à  son 
arrivée,  sa  mère  inquiète  lui  demande  d’où  il  vient; 
il  balbutie  ;  elle  le  presse  de  questions  ;  elle  s’ima¬ 


gine  qu’il  a  pu. être  victime  d’un  attentat -à  la;,pu- 
deuriet,  lancée  sur  cetté  piste  on  ne.  sait  pourgqpi, 
elle  interroge  en  ce, sens  •;  elle  préparé,  à;  son  is.su 
les  réponses,;  et,  quand  le  père,  arrive,  c’es.t  elle  .gui, 
devant  l’enfe'nt,  raconte  rhjstoir.e  ' telle  "qù’etfé.'  l’a 
crée.  L’enfant  'la  retient,  la  sait  peir  cœur,  éL..qùan4 
ori  lui  demande  s’il  reconnaîtrait  la  maison  ou  il  a 
été  conduit  par  le  monsieur,  il  désigne  la  deraèuve 
du  négo'ci'àht;  ét  Thistoire  ainsi  complétée  èst  accep¬ 
tée  jusqu’au' jbüé  Où  il  a 'été 'possible  dé  recOhStîliiét 
l’escàpadè  et  de  réduire  à'  néa'nt  ufaé '.fable  doftt  les 
■conséquences  aüraierit  pu  'êtré  si' graves.'  '  '  -"'t' 
Le  hasard  m’a  pèrmis"'de  recueillir;'  dans-'-'iln 
•court  espace  de  temps,  quatre -,  observations  .  de\  ce 

;genre;  . .  ' 

:Le.  19  novembrel885,  un  .petitgarçon  de  isept  ars 
et  demi,  ne  rentre  pas  chez-sà  mère,.;et  le  ..soir,  ï 
est  retrouvé  à  Billancourt  :  deux  inspecteurs  l’a- 
•vaiènt' retiré  de  la;Seine  aq  moment  où  il. allait.;  se 
noyer. .  ■  '  '  ■  -  '■’'  =:  .  •  ■  ■  :  ;■.  I: 

.'.Il  raconta  que  le  matin,  dans  la  rue,  Un  hommp 
dont  il, fait  .le  portrait,  dont  i  . il  détaiUe,;  le.  costuma, 
les  'allures,  l’avait  abèrdé  èt  l’avait  emmené  .de 
force  P  après  avoir  - marché  longtemps,  ils  étaient 
arrivés  sur  le-  bord  de  ■  l’eau;  :!  et  sans  '  rien  dire 
l’homme  l’avait  jeté  dans  la  rivière,  etc.  '  .  : 

Le- signalement  de. l’homme  était  si  précis  qu’on 
prit  sans  peine  trouver,  celui,  que  désignait  l’ enfant; 
■Malgré  sesiénèrgiques  dénégations,  Icethomrne,  dm- 
ployé  dans;  um  musée;  d’anatomie  ambulant;  établi 
près  de  la  demeure  ■  de  l’enfant-,:  fut  arbêté;  mais  il 
prouva -son  alibi.  C’est  alors  que  je  fus  chargé  d’exa:- 
miner  l’enfant  Albert  Morin.  ;  ; 

J’appris  auprès  delà  mère  que  depuis  -  longtemps 
cet  enfant  dormait  mal,  presque -toutes  lés'nuilè  îl 
urinait  dans  son  lit-;  En  outre,  le  milieu  dans  légué! 
il  vivait  était' de  hatüre-  à  frapper  son  iiriagihation 
ef  -à  déterminer  chez  lui  une  exaltation  singolibw 
du  sentiment  du  merveilleux.  Sa  mère’  étant  iraâW 
chaude  de  journaux,  il  entendait  à  chaque  '  instatt 
parler  de  faits  divers  éhiouvants,  il  avait  continuel- 
iement  sous  les  yeux  dès  images’  qui  représentaient 
des  scènes  de-viorence',' etc;  Su-r  ces  entrefaites;  dans 
sôn  quartier  Vient  s’établir  un  musée  d’ânatolniè  ; 
au  milieu  de  figures  de  cire  qui  le  fascinent;’  un 
homme  se  meut,  parle,  et,  par  une  singulière  coïn¬ 
cidence,  l’enfant  l’entend  un  jour  dire  à  la 
foulcî  «  Entrez,  vous  verrez  la  tête  de  Morin  tué  par 
Mme  C.  H.  -  .-*  Aé'reste  lui  irùporte  peu  ■.  mais  Mo- 
rip,  c’est  lui,  la  tête  qqp  cet  homme,  ya- ,  montrer, 
est-ce  la  sienne.?,  ,  ■  i  ,- 

Voilà  le  choc  moral,  l’impression,  est  produite,  la 
perplexité,  l’obsession  vont  la  suivre;  la  rendre  du¬ 
rable,  et,  au  lieu  du  sommeil  si  calmç  d’ordinaire  à 
cet  âge,  des  rêves  effrayants  y, o,nt:le  hantqr,  le  si).u- 
yertir  en  persiste  au  réveil,  l'idée  d’un  danger  metia- 
,çan,t  s’im,plaqt,e  alors,  dans l’espritj,  et  un  jour,,  an 
hasard  peut-ê,tre  d’une  yenepptre,  rpnfarit  pris  d,e 
peur  fuit  devant  lui  et  arrivé  sur  le  bord  .de  laSainç; 
à  ce  momé.nt  la  yision  a  dû  disparaître  ;  la  chute 
dans  l’eau  njest  plus  qu’un,  événemépt  .banal.vAn 
fpn,d;.^éi,tpuLcelà^  qu’y.  ;ar.i-ii  ?  Un  .étati.,mei)tal  gès 
intéressant  à  étudier  chez  un  enfant  qui  uni  -..hnnn 
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jour, a  mis  en  action,  dans  Un  .état  d’automatisiûe 
.analogue  à  celui  du  somnambulisme,  l’un  de  ses 
rAves  tèrriflants.  Son  esprit  troublfi a  fait  tous  les 
frais  d’une  aventuré,  à  la  rdalité  de  laiquelle  on  a  pu 
Crôlre,  et  4ui  ri’eSÉ  pas  autre  chose  cju’ un  fait  pathU-  ' 
logique,  une  auto-suggestion.,' 

,J'ai  éii  presque,  à  la  poème  ;epoque  à  examiner  un 
jeune  détenu  qui  racontait  qu’une  personne  était  en¬ 
trée  la  nuit  dans  sa  cellule,  et  s’était  livrée  sur  lui  ;à 
des  attouchements  obscènes.  'L’explication  ne  fut  pas 
ctifficile, à  trouver ,:  l’enfant  avait  des  o.xjures,  et  de 
rérj'Lhème  intertrigo  avait  été  provoqué  par  des 
frottements  répétés  ;;  le  sommeil  était  troublé  par 
des  rêves  sous  l’influence  desquels  la  sensation  de 
périt  à  l’anus  sè  transformaiten  attouchements,  et 
dans  cétte  jeune  imagination  pervertie,  par  la  'vie 
fatelier  üné  histoire,  fai  té  moitié  d'é  terreursnoctur- 
nes,  moitié  de  conversations  obscènes,  était  débitée 
avec  toutes  les-  apparences  d’une  conviction  sin¬ 
cère.  " 

.  C’est  par  un  procédé  analogue  que  des  enfants 
s’accusent  de  délits  ou  de- crimes  qu’ils  n’ont  pas 
tomrtiis.  (t’est  ainsi  que  j’ai  vu  un  enfant  de  dix -sept 
ans  arrêté' sous  l’inculpation  d’avoir  jété  à  l’eau  un 
déses  petits  carnaradés'.' ■  ’  ’  . 

Jjorsgu’il  fut  conduit  devant  le  juge  d’instruction, 
il  avoua  et  nia  tour  à  tour  ';  si  on  l’interrogeait 
d'une  icertaine  façon,  il  récitait  une  leçon  apprise  ; 
siion  lui  parlait  avec  bienveillance,  il  disait  lecon- 
Itaire  de  ce  qu’il  avait  afflrmé-  t  il'y  avait  dans  son 
esprit  un  mélange  confus  de  vérités  et  de  menson¬ 
ges  qui  rendaient  assez  difficile  la  solution  du  pro¬ 
blème.  Le  retour  de  l’enfant  disparu  •vipt  héureuse-r 
ment  tout  simplifier. 

;llfaut  donc,  au  jpoint  .de  vue  médico-légal,  se 
tenir  en.  garde  contre  les  affirmations  souvent  men¬ 
songères  des  enfants;  ce  qui  s'est  passé  en  Hongrie 
ilya  quelques  années,  en  est  un  saisissant  exem-i 
^le.  Une  jeune  fille  disparut  sans  que  personné  sût 
cequ’elle  était  devenue. 

Deux  mois  après  oii  retrouva  un  cadavre  que  les 
uns  reconnurent  pour  celui  de  cette  jeune  fille,  tan¬ 
dis  que  les .  autres  le  nièrent  ;  mais  les  passions  .  re¬ 
ligieuses  s’éveillèrent  à  propos  de  ce  fait  ;  protestants 
et  catholiques  accusèrent  les  Israélites  d'avoir  assas¬ 
siné  lajeunèEstherdàns  la  synagogue  ;  une  légende 
se  propage,  on  fixe  le  jour,  l’heure  du  crime,  etc. 
Un  enfant  de  treize  ans,  rudoyé,  violente  par,  le  juge 
d’inqtruclio'n,  finit  par  dire  que  son  pçre  avait  attl- 
ré.chez  lui  la  jeune  .fillp,  qu’il  avait  entendu'  un  cri 
et  qu’il  l’avait  vue  par  le  tro.u  de  la  serrure  étendue 
parterre.  ,  ,  ■  . 

■  En  vain  démontra-t-on  l’alibi  des'  hommes  accu¬ 
sés,  l’impossibilité  de  commettrc'  hn  pareil  '  attentat 
cri  plein  jôür,  .etc.,  étc'.',:  J'à  déposition  dp  l’enfant 
est  Jà,  etie  juge  qui  l’a,  préparée  et  qui  ne  veut  p, as 
laperdre.  séquestre  son  jeûne,  tém.pm jusqu’au  jour 
del’audienGe.oviil  vint, réciter  comme  une  leçon ap- 
ptise-  l’épouvantable  déposition  à  laquelle  il  avait 
fini  par  croire.  ■ 

C’est  notre  honneur  .à  nous,  médecin.s,  de  pouvoir 
apportep  la  lumière  dans  ces  questions  .si  délicates, 
ilopsqu’ii  s’agit  de  l’enfanee,  il  ne  faut  jamais  oü- 


blier  que  sa  jeune  intelligence  est  toujours  -  prête  à 
saisir  le.  côté  merveilleux  des  choses,  queles  Actions 
le  charment,  et  qu’il  objective,  puissamment  ses 
idées,  qnlil  arrive  avec  une  étonnante  facilité  à 
donner  uin, corps  aux  fictions  écloses,  dans  son  ima- 
.gination  ;  que  son  instinctive  curiosité,  sôn  besoin 
de  connaître,  d’une  part,  et  d’autre  :part  l’influence 
qu’exerce  sur  lui  l’dnto.urage,  le  disposent  à  accep¬ 
ter  sans  contrôle  possible  tout-  ce ,  qui-  lui  Yientrde 
ces  sources  diverses.  Bientôt  il  ne;  sait  plus  ce  (jui 
lui  appartient  en  propre,  ce  .qui  lui  a  été  -suggéré, 
il  est  affranchi  de  tout  travail,  d’analyse,,  ét  sa'  mé¬ 
moire,  entrant  seule,  en  jeu,  lui  permet  de  repro¬ 
duire  sans  variantes,  un  thème  qu’il  , a  retenu  ;  mais 
c’est  précisément  par  cette  répétition'  monotone  que 
l’enfant  se  laisse  juger.  Qüand- le  médecin  expert, 
après  plusieurs  Visites,  retrouve  lès  .mômes  fermés, 
les  mêmes  détaiIs,  lorsqu’il  suffit'de  la  mise  éri  trlain 
pour  entôndrè  se  dérouler  ' dans  leur  immuable 
Succession  les  faits  les  plus  graves,  il  peüt  être'  sûr 
que  l’enfant  n’a  pas  di'tld  Vérité  et  tju’ilsubstilü'é,  à 
éon'ih'sû,  .deS.'dpnnéesi  acquises,  à.  la  inàiilfes'tatioii 
sjncére  d’éyfceménts  auxquels  jl  aurait  pû,  prendre 
pa-ft.  .  1  '  --v 

J’ai  dit  que  ces  états  avaient  des  analogues M.  le 
professeur  Charcot,  qui  ouvre-  avec -une  inoubliable 
bienveillance  son  service  de  la  SalpêtrièTé  à'qüi-veut 
s’instruire,  nous  montrait,  il  y  a  quelquès  semaines, 
une  jeûne  hystérique  qui,  pendant  une  pêriôde 
.d’hypnose,  avait  été  :  corivainçiie  qu’une  somme  de 
BO  f'r;  avait  été  rnise  .à  sa  disposition  par  un  des  -  as¬ 
sistants  ;  elle  en  avait  donné  reçu, et  elle  avait  vécu 
avec. ., cette  '  idée.,.  Un  .jour,  qu’elle  était  à  l’état 
de  veille,  on  lui- ■  demanda  où’  et.  -comment 
.elle  s’était  procuré-  un  objet-  dë  toiletté^  dont 
ellése  parait  avec  coqüétterié.  Elle  féporidit  qû’eljë 
était  sortie  pendant  une  après-midi,  qu’elle  était  'àl'- 
lée  rue  'de  laPaix  et,  qu’elle  avait  payé  là.îr,,l’q\ljét 
en  question.  '  .. 

Vous  avez  donc  de  l’argent  ?  lui  demanda  JM.  le 
professeur  Charcot. —r  Certainement,-  répondit-elle, 
vous  vous-rappelez  bien  les'  50  francs  que  m’a  don¬ 
nés  M.-X.:. —  Combien  vous  réste-t-il-^-^'üiie  tten- 
tainé  de  frapes.  —  Pourriez'-ybus  les  montrer  ',?, 'Vf- 
Certainement,  c’est,  la  sùrVèinahté  qui  me  les  gar¬ 
de.»  En"éffet,la  sûrveîll'ante  avait  en  dépôt  35  .ïp.  ap¬ 
partenant  à  la  malade,  et  dont  l’originei  était ,  toute 
autre  que  celle  qu’elleleOr  assignait,  ils  lui  ventiient 
de  sa  . famille.  A  l’analyse  que  trouve-hon  ?  Uné  sug- 
gestion  passée  dans  le  domaine  des  'faits  acquis,  et, 
autour  (le  cette  suggéstî'ô'n,  '  uûé'  histoire'  yraisem-j- 
blable,  mais  absolument  fausse  j  la  jualade  n’étàiè 
pas  sortie  de  la  Salpêtrière,,  elle  n’é.taitpàs  allçe  '  rûe 
de  la  Paix,  elle  n'y  avait  pas  acheté  ni  payé  l’objet 
de  toilette,  elle  n’avait  pas  reçu  50  fr.  Dans  son  es¬ 
prit,  s’entretenait  une  confusion,  inextfiôable  pour 
elle,  de  souvenirs  qu’elle  était  impuissante  à  met¬ 
tre  en  place,  et  qui,  s’eiichèvêtrant  avec  un  certain 
ordre,  donnaient  à  son-  récit  les  apparences  de  '  ïa 
vérité. 

Pour  les  réduire,  pour,  distinguer  le  vrai,  du-  faûx, 
ilsuffisait  de  savoir,  que  cette  fille  n’étaitjamais  sor¬ 
tie  de 'Basile,  et  que  l’argent  qui  lui  restait  ûVait 
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été  remis  par  sa  famille.  Le  témoignage  delà  sur¬ 
veillance  y.  suffisait.  J’ai  cité  ceMe  observation  parce 

qu’elle  me  permet  de  conclure.  •  i . 

En  médecine  légale,  si  l'étude  des  troubles  en 
apparence  aussi  complexes  que  ceux  dont  je  vous  ai 
présentéle  tableau,  peut  arrêter  quelque  temps  ;  si 
de  sérieuses  ditticultés  doivent:ôtre  vaincues,  le  mé¬ 
decin  habitué  aux  recherches  de  ce  genre,  trouvera 
dans  les  enseignements  dé  la  clinique,  dans  une 
observation  sévère. et ipatiente,  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  remplir  dignement  son  malndat  et  appor¬ 
ter  à  la  justice  la  lumière  qh’ellé  lui  demande.  - 


ACADÉIÏliÈ  DES  SCIENCES.  '  ' 

Séance  du  4  avril  ;  , 

ISli.ir  ilivers  clTcis  d’irritatiou  de  la  parUc  an- 
,  téi’içure  du  cou  et,  en  particulier;  la  perte 
fle'là  seûsihilitc  et  la  mort  subite. 

M.  Br.own-Séquard.  —À.  la;suitede  norpbreusés 
expériences,  j’ai  trouvé  que,là;section  de  la  peau  de  la 
région  cervicale  .antérieure  dans  toute  son  étendué, 
mais  surtout  à  la  ligné,  médiané  ét  dans  sort  voisi¬ 
nage,  produit  une  analgésie  complète  dans  cette  zo¬ 
ne  de  peau  ou  tout  au  moins  dans  la  portion  qui  re¬ 
couvre  le  larynx  et  la  trachée.  i  ' 

C’est  là  un"  phénomène  d’inhibition  et  les  parties 
capables  de,  produire  cette  analgésie  peuvent  être 
rangées  dans  l'ordre, suivant,  quant,  leur  degré  de 
.  puissance  :'d)  filpts  des  nerfs  laryngés  supérieurs;  b) 
les  li'OncS  de  ces  nerfs  et  l'es  tronesdes  nerfs  vagues 
au-dessus  del’éinission  d'és  nerfs  laryn'gés  supérieurs  ; 
c)  la  trachée  d)  peau  de  la  région  cervicale  an¬ 
térieure.  ■  '  , 

Si  les  chirurgiens,  peuvent  faire  la  trachéotomie 
sans  douleur,  dans  les  cas  de  croup  et  d’adtres  cas 
bien  différents,  ce  n’est  pas,  comme  ils  le  croient, 
uniquement  parce  que  la  sensibilité  est  diminuée 
par  l’asphyxié  dans  la  plupart  de  ces  cas  :  c’est  sans 
doute  aussi  et  surtout,  parce  que  le  début  même  de 
l'ihCision  de  la  peau  produit  par  inhibition  la  dimi¬ 
nution  ou  la  perte  de  la  sensibilité  ou  de  ce  qui  en 
reste. 

Le  larynXjla  trachée  et  probablement  la  peau  qui 
les  recouvre  sont  .capables  aussi,  sous-  l'influence 
d’une, iri;itation  mécanique,  de- .produire  l’inhibition 
du  coeiir,  celle  de  la  respira, tion  et  aussi  celle  de 
toutes  les  activités  cérébrales.  Il  peut  donc  y  avoir 
tout  d’un  coup' 'une' çôrté  complète  de  connaissance 
et  une  syncope  cardiaque  et  respiratoire  plus  ou 
moins  complétés;  C’est  ainsi  qu’il  faut  ,  expliquer  la 
mort  chez  les  Individus  qui  ont  été  soumis  à  une 
pendaison  insuffisante  pour  gêner  ou  empêcher  le 
passage  de  l’air  dans  les  y  oies  respiratoires.  Dans  ces 
cas  le  Sang  passe  rouge  des  artères  dans  les  veines 
et  présente  ainsi  un  contraste  absolu  avec  ce-  que 
nous  montre  la  mort  dans  l'asphyxie  franche  où  le 
sdhg  est  rapidèment  noir  dans  les  artqres.  ' 


TRAVAUX _05IG!NAÜX 

Tiibcrciilisatioii  iiiiliiiouaii'c  .et  cixcaly'iitol 

Trois  observations. 

La  pétro-vaselineest  décidément  àl’ordre  du  jour. 
Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  j  usqu’à  présent 
sont  encouragéanis,  quelle  que  soit  la  substance 


dont  mous  l’ayons  additionnéenodOformèjeUcalyptol, 
oxyde  de  fer  s"oluble  ou  salicylate pie. tissu,  collulàiri), 
sauf  dans  la  dernière  pbserva'tion  que  nous  relatons,! 
admirablement  supporté  son  intrusion.  Nous,  croyons 
donc  de.  notre  devoir  d'aider,  à  la  diffusion  d’un  pro- 
célié  thérapeutique  qui  é§t  bien  loin  d’être  sans 
valeur,  ainsi  que  semblait  le  faire;  presserttirde  D' 
DujàrdimBeaumetz  à  la  Société  de  médecine  'prati¬ 
que  de  Paris,  dont  nous  avons ''l’honneur' de  faire 
partie.'-.  •  .  '  ,  .  ■  ■  . 

Observation: 

Madame  R***  est  une  jeune  femme  de  trènte-cinij 
airs.  Elle  habite  Brette,  village  humide,  bâti  sur  les 
bords  de  la  Devise;  cours  d’eau  dont  les  i  méandres 
forment  un  petit  delta  marécageux.  C’est  une  pay¬ 
sanne.  aisée,  grande,  mais  proportionnée,  à  pojtrinc 
large  et  bien  musclée,.  Voilà  deux  mois  qu’plie  tousse 
et  maigrit.  La'toux  à  été  coupée,  à  deux  oq 'trois  re¬ 
prisés,  de  crachats  sanglants'.  L’appétit  à  disparu.  11 
n’y  a  ni  fièvre,  ni  diarrhée.  On  constate  toutefois 
Un- peu  de  moiteur  au  cou  et  aux  mains  aù  momehl 
du  réveil.  Le  poids  du  corps  a  certainement  diminué 
de  Vingt  livres.  Les  p^rents  inquiets  mefont. appeler, 
Les  sommets  sont,,  sains  ,  en  ayant  et.  en  arrière. 
Entre  le  bord  spinal  de  l’omoplate  du  côté  gauche, 
vers  l’angle  inférieur  —  et  seulement  dans  c.çtté  ré¬ 
gion  —  dans  l’é’tendu'e  de  quatre  centimètres  carrés 
environ,  l’oreille  perçoit  une  boufféd'  de  râles  sous- 
crépitants  absolument  localisés.  La  percussion  yré- 
vêle  de  là'sùbmâtité.  Mais  dn  n’entehd  pas  de  souf-  ' 
fie.  .  Liauscultation  donne  des  signes  négatifs  dans  | 
le  reste  du  poumon  gauche.  Le  poumon  droit  est  in¬ 
demne.  Nous  prescrivons  au  repas  :  granules  de 
quassine  et  de  strychnine,  2  milligrammes, pour  am¬ 
plifier  l’appétit'  ou  le  rappeler;  adjuvant  nécessaire  de 
l’alimentalibn  forcée.  Poudre  de  viande,  6  cuillerées 
à  bouche  par  jour  dans  du  lait  ;  purée  de  lentilles 
et  de  pois,  etc.  Les  hypophosphites  de  chaux  et  de 
soude,  les  arsenicaux,  les  préparations  de  noyer, 
l’huile  de  foie  de  morue,  en  alternance,  suivant  no¬ 
tre  méthode  d’a.ssolement.  Les  pointes  de  feu,  les  vé¬ 
sicatoires,  la  teinture  d’iode  se  partagent  l’assole¬ 
ment  externe. 

Un  mois  après  le  début  de  cette  thérapeutique  ac¬ 
tive,  la  toux  a  considérablement  dirninué,  la  malade 
a  repris  cinq  livrés,  sa  figure  s’ést  récolorée,  l’œil  est 
vif  et 'hèüreux,  mais  les  signes  stéthoscopiques' sont 
permanents  quoique  affaiblis.  Des  inhalations  ont 
été  mises  en  œuvre  concurremment;  C’est  à  ce  mo¬ 
ment  que  nous  abordons  les  injections  sous-cutanées 
d’eucalvptol  composées,  ainsi  formulées  :  Pétrpvase- 
li'ne  officinale  15  gr.,  euçalyptol  épuré  5  gib,  iode- 
forme  0,05  çentigr.  ' 

Quinze  jours  après  l’usage  quotidien  de  ces  injec¬ 
tions  (1  gr.  d’eucalyptol  en  24  heures),  les  craque¬ 
ments  humides  de  la  gangue  granuleuse  ne  se  re¬ 
produisaient  plus  que  par  la  provocation  de  la  toux, 
Un  mois  après,  la  toux  même  était  impuissante  à  les 
rappeler.  La  submatité  n’était  (plus  perceptible.  Ou 
observait  en  même  temps  la,  reconstitution  vigou¬ 
reuse  de  la  malade,  la  fraîcheur  delà  peau,  l’expres¬ 
sion  heureuse  du  regard,  la  disparition  totale  et  dé¬ 
finitive  de  la  toux,  en  un  mot,'  la  santé  exubérante, 
amenée  par  l’heureUse  combinaison  de  tous  les 
moyens  curateurs  que  nous  avions  mis  en  œuvi'e.  Au 
moment  même  où  nous  écrivons  (quatre  mois  du 
début),  ce  brillant  résultat  ne  s’est  pas  démenti, 

2“  Observation. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  la  jeune  feranic 
d’un  instituteur. G’ésl  une  brune  de' vingt-cinq  ans, 
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aux  lèvres  épaisses;  à  carnation  riche,  à  l?œil  noir 
èt  plein  de  vie.  Le  thorax  est  admirablement  con¬ 
formé.  Aucun  si^ne  extérieur  de  phthisie  ;  les  ongles 
cépendant  sont  l'égèrement  incurvés.  Elle  tousse  de¬ 
puis  dix-huit.mois  et  depuis  cette  époque  a  subi  des 
traitements  variés.  Le  sommet  droit  est  seul  atteint 
à  la  partie  postérieure;- ^Des  râles  sous-rcrépitants 
abondants  éclatent  sous  l’oreille  et  accusent  nette¬ 
ment  le  travail  tuberculeux.  Nous  la  soumettons  au 
traitement  usuel  ;  les  râles  persistent  malgré  l’amé¬ 
lioration  de  l’état  général.  Il  n’y  a  ni  fièvre,  nisueurs 
ni  diarrhée  Nous  sommes  en,  présence  de  la  forme 
torpide.  -^  Devant  cette  résistance  passive  de  la  gan¬ 
gue  pulmonaire;  nous  faisons  intervenirtes  injections 
d’eucalyptus iodoformé.  Sous  leur  influence  les  râles 
disparaissent  insensiblement,  la  toux  s’éloigne  sans 
s’effacer  complètement,  ün  mois  après  le  début  de's 
injections,  l’auscultation  était; devenue  presque  né¬ 
gative  et  nous  nous  félicitions  déjà  du  résultat  quand 
une  imprudence  de  la  malade  (sorties  réitérées  par  un 
temps  humide  et  froid)  menace  de  tout  compromet¬ 
tre.  Une  poussée  de  bronchite  s'est  faite  dans  le 
poumon  droit  J  des  râles  humides  abondants,  sans 
atteindre  toutefois  au  gargouillement,  éclatent  de 
nouveau  sousEoreille  et  viennent  nécessiter  à  nou¬ 
veau  une  application  ignée. Nous  allons  aborder  de¬ 
rechef  les  injections  eucalyptiques  et  continuer  l’as¬ 
solement  èt  nous  espérons  bien  réprimer  cette  nou¬ 
velle  poussée  congestive.  Nous  n’avons  donc,  ici  à 
signaler  oa'un  résultat  temporaire  qui  cependant  a 
son  intérêt. 

3e  Observation. 

Cette  troisièine  observation  devrait  peut-être  s’in¬ 
tituler;  «  lés  méfaits  de  l’eucalyptus'».  Autour  deUa- 
mélioration  obtenue  dans  l’état  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  (départ  des  râles  sous-crépitants)  sont  ve¬ 
nues  évoluer  deux  lésions,  connexes,  ou  co'inciden- 
tes,  dont. l'une  surtout,  rapprochée  de  la  formation 
d’un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’avant-hras  èt 
dun  frisson,  a  pendant  quarante-huitheures  suspen¬ 
du  notre  appréciation  clinique  et  mis  singulièrement 
à  J'é(ireuve  notre  placidité  médicale.  Voici  le  fait  : 

G“'  est  un  jeune  soldat,  âgé  de  24  ans  environ, 
qui  nous  arrive  du  régiment,  porteur  d’une  bron¬ 
chite  chronique  de  la  base  du  poumon  droit.  La  toiix 
persévérante  datant  de  deux  mois,  la  localisation  de 
râles  abondants  dans  un  seul  poumon  et  dans  un 
siège,  toujours  le. même,  l’amaigrissement,  l'incur¬ 
vation  légère  des  ongles,  l’expectoration  abondante, 
sans  examendes  bacilles  toutefois,  nous  firent  porter 
immédiatement  le  diagnostic  de  bronchite  granu¬ 
leuse.  Même  traitement  que  ci-dessus,  vésicatoires 
répétés,  cautérisations  ignées,  hypophosphites,  etc., 
enfin  injections  eucalyptiques  iodoformées. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement  persévé¬ 
rant,  la  situation  s’était  considérablement  améliorée. 

La  matité  du  parenchyme  avait  disparu  presque 
en  totalité.  Les  râles  étaient  bien  moins  abondants, 
la  toux  beaucoup  moins  active,  lorsquebrusquement 
les  injectionssous-culanées  cessent  d’être  tolérées 
parle  tissu  cellulaire;  la  fièvre  s’allume,  les  crachats 
deviennent  sanglants,  une  collection  purulente  se 
forme  dans  l’avant-bras  au  niveau  de  la  dernière 
injection— la  douzième  depuis  le  début;  —  un  frisson 
s'annonce  et  simultanément  une  douleur  localisée 
dans  le- creux  poplité  gauche,  intolérable  à  la  pres¬ 
sion.  Je  songe  à  une  phlébite  possible,  et,  qui  sait  ? 
peut-être  à,  une'  infection  purulente  légitimée  par  la 
suppuration  de  l’avant-bras.  Le  thermoihètre,  toute¬ 
fois,  ne  dépasse  pas,  39e;il  n’y  a  ni  rougeur  sur  le  tra¬ 


jet  des  veines,  ni  traînées  angioleUciques,  ni  mani¬ 
festations  érysipélateuses.  Le  lendemain,  second  fris¬ 
son  et  ouverture  de  l’abcès  par  le  bistouri.  Pus  cré¬ 
meux,  odorant. et  sentant  à  plein  nez  l’eucalyptol. 
Le  troisième  ijour  les  articulations  du  cdu-de-piéd 
et  du  genou 'gaiiche  se  prennent.  La  situation  de¬ 
vient  menaçante.  La 'fièvre  toutefois,  et  c’est  le  seul 
espoir  qui  noiis  reste,  oscille  entre  38»  et  demi  et 
39.  Elle  n’atteint  ni  40,  ni  41. 

Le  quatrième  jour  nous  nous'rassurons;toutes  les 
jointures  sont  presque  envahies.  Nous  avons  déci¬ 
dément  affaire  à  un  rhuriiatisme  articulaire  conco¬ 
mitant.  .  La  .multiplicité  des  articulations  prises, 
l’absence  des  localisations  connexes  (phlébite;  éry¬ 
sipèle  infectieux),  l'insignifiance  des  écarts- ther¬ 
mométriques  du  matin'  au  soir,  nous  fixent  ab¬ 
solument  sUrla  singulière  apparition  duphénomène 
pathologique. 

Au  bout  de  douze  jours  de  traitement  par. le  sa- 
licylate  de  soude,  le  rhumatisme  était  réprimé,  la 
lièvre  éteinte. 

Les  lésions  du  côté  du  poumon  ne  s’affirmaient 
plus  que  par  unetouxmoins  fréquente  et  par  l’exis¬ 
tence  derâles  discrets.  Nous  espérons,  avec  l’alinien- 
tation  forcée,  les  nervins;  l’huile  de  foie  de  morue, 
les  arsenicaux  et  les  phosphatesalternants,  les -poin¬ 
tes  de  feu  intercurrentes,  arrivera  une  réduction  to¬ 
tale,  en  apparence  du  moins,  pour,  un  temps  plus 
du  moins  prolongé,  des  accidents  tuberculeux. 

Et  maintenant  de  quelle  nature  est  ce  rhumatisme 
intercurrent?  Le  malade,  nous  devons  le  reconnaî¬ 
tre,  a  été  atteint  autrefois  de  rhumatismes  muscu¬ 
laires.  C’est  donc  un  diathésique.  Aussi  n’hésitons- 
nous  pas.  à  considérer  ici  l'euealyptol  comme  le  revi- 
viflcateur  de  cet  état  général.  Nous  avons  ici  trois 
laits  connexes:  l'irritation  du  tissu  cellulaire  terminée 
par  abcédation,  l’irritation  des  bronches  amenant 
l’hémoptysie,  et  èèfinl’irritation  des  jointures  faisant 
naître  le  "rhumatisme  articulaire.  L’eucalyptol  peut 
donc  être  considéré  comme  le  -fauteur  de  cette. tri¬ 
ple  modalité  pathologique,  et  son  action  peut  être 
assimilée  à  celle  du  virus  blennorrhagique  chez  un 
arthritique.  Nous  croyons  donc  qu’il  .faudra  être 
sobre  de  l’emploi  de  cet  agent  dans  la  forme  éréthi- 
que  de  la  granulose  et  ne  pas  s’effrayer  si  chez  un 
arthritique  on  voit  les  jointures  donner  avec  ensem¬ 
ble  à  la  suite  d’une  poiissée  purulente  sous-cutanée. 

.  D' Reignies  (de  Surgères). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Caisse  des  iicusious. 

Quelques  reflexions  au  sujet  du  projet  de  caisse  de 
pensions  de  retraite  présenté  par  le  D’  Trolard, 
d’Alger  [\). 

M.  le  D'  Trolard,  président  de  la  Société  locale  du 
département  d’Alger,  a,  dans  la  séance  du  3  juillet 
1886,  présenté  à  ses  collègues  un  «  Urojet  de  caisse 
de  pensions  de  retraite  pour  les  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  France,  »  Ce  projet,  adopté 
après  quelques  modifications  par  nos  confrères  d’Al¬ 
ger,  a  été  adressé  à  toutes  les  Sociétés  locales  avec 
demande  de  le  mettre  en  discussion. 

Le  comité  directeur  de  la  Caisse  des  pensions,  qui 
est  dans  son  troisième  exercice,  ne  peut  laisser  pas¬ 
ser  sans  examen  cette  nouvelle  œuvre  dont  la  fon- 
(1)  Lu  au  comité  de  la  Caisse  des  pensions  de  retraite 
du  Corps  médical  français.  - 
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dation  ne  saurait  avoir  pour  but  que  de  remédier 
aux  .imperfections  de  la  caisse  déjà  existante,  A  votre 
secrétaire  général  incombe  le  devoir  de  vous  pré¬ 
senter  les  observations  que  lui  a  suggérées'  l’étude 
du  Projet,  Trolard.  Vous  jugerez:  sans  doute,  comme 
lui,  que  notre  confrère  s’est  trop  facilement  abail- 
. donné,  dans  la  procréation  de:ce  Projet,  à  de  géné- 
l'eüses  illusions  eti.a  trop. souvent  oublié  ,19s  règles  | 
immuables  et  les  résultats  précis,  de  l’arithm'étiqüe.  ,| 
'Le  Dr  Trolard  déclaro'que  toutes  les:  caisses  déjà 
fondées  en  vue  de  donneriàlettrs  adhérents  une  pen¬ 
sion  do  retraité  sont  établies  sur  des  bases  suran¬ 
nées,  ont  un  mauvais  fonctionnement,  et'  il  posé'en 
principe:: <C'est  un  capital  qü’il  s’agit  dé  remettre  à 
«  celui  qui  a  vêrsé  son  épargne  dans  une  caisse 
«  pendant  un, certain  nombre  d’années —ou  à  sa 
«  famille  quand  celui-ci  vient  à  disparaître  avant  le 
«  terme  fixé  pour  la  retraite  —  et  ce  capital ’ite  peut 
«  représenter  tpxe  les  sommes  versées  avec  leur  in- 
li- térêt' et  ne  doit  être  que  cela  t  i 
Et  comme  conséquence  de  ce  principe,  il  établit  en 
effet  dans  les  sta.tuts,:  ■  •.  :  -  i" 

«  Art».  11,.  —  Quand  le  sociétaire  atteint  l’époque 
*  de  lia  retraite,  il  lui  est.  remis  un  càpital,  représen- 
«;tant. ses  versements  à  intérêts  composés,  ou  ■  une 
«  rente  perpétuelle  sur,  l’Etati' 1)  ..  .i . 

;«  Art.  lû.  —  Avant:  l’époque  où  sera  acquis  lè 
II,  droit,  à  la  retraite, (25  années  de..  versementsV;  la 
i  situation  ,(du  sociétaire)  sera  liquidée  .sur  sa  seule 
■«■  demande  elle  sera:dans  oc  cas' arrêtée  au.l^iijan- 
«  vier  de  l’ànnée  .dans  laquelle  .se  sera  . produite  là 

-((  demande.  î;  •  . .  ■  . . 

«  Art.  9.  —  En  cas  de  décès  du.  chef,  de  famille 
«  avant  l’époque  fixée  pour  la  retraite:  ■  Pintégralité 
«  des  sommes  versées  avec  intérêts  composés,  est 
«  remise  aux  héritiers  directs.  » 

D.ins, ces  termes,  cenîestpas  une  caisse  deretraites, 
mais,  à  proprement  parler,  une  caisse  d’épargne,  ;et 
rien  autre  chose.  Que  l’un  quelconque  des  adhérents 
place, lui-même:  sa  cotisation  et  chaque  année  suc¬ 
cessivement' :  l’intérêt  des.  sommes  ■précédemment 
versées  et  l’annuité'  courante  et  il  se  trouvera,  sui¬ 
vant  les  événements  —  accession  à  un  certain  âge, 
cessation: dé:  versement  ou  mort  —  dans  Tune  "  des 
:  trois- conditions  prévues  par  les  statuts.  -  :  ::  ' 

Chacun  pourrait  ainsi  se  créer  des  ressources  en 
tout  semblables  à  celles  que  lui  procurerait  la  caisse. 

Il  n’y  a  même  pas  à  invoquer  ici  en  faveur  de  Té- 
pargne  l’argument  si  bien  fondé  cependant  de  l’o¬ 
bligation  de  la  cotisation  annuelle,  puisque  Ton 
peut  cesser  4es  versements  et  liquider  '  sa  '  SLtuatipn 
sür  Simple  ■démandé'.'  '  '  .  ..  ■ 

Les  avantages  promis  par  le  D'  Trolard  aux  adhé¬ 
rents  de  sa  caisse  de,  retraité- ne  résultent  pas,  en 
effet,  de  l’organisation  inême  de  cette  caissp,  mais 
moviennent  du'  mode  de  placément'  des  '  fonds. 
Grâce'à  des  combinaisons  que  nous  allons  étudier, le 
D”  Trolard  pense  pouvoir  remplir  ses  obligations 
envers  ses  assurés  eh  leur  attribuant  dans  lés  cas 
prévus  par  les  àrticles  9  et  11  un  intérêt  de  4,50  % 
au  moins  et  pour  ceux  qui  auront  fait  vingt-cinq 
versements' annuels  (art.  107)  c'est-à-dire  qui  arri¬ 
veront  à  la  retraite  de  droit,  un  intérêt  qui  sera  àu 
moins  déâjtO  %,  mais  très  probablement  dé  7  %  et 
pourra  S’élever  à  10  '  ■  ' 

■Voyons  maintenant  quelles  '  combinaisons  finan¬ 
cières  va  adopter  le  promoteur  du  proj'otpour  rem¬ 
plir  ces  mirifiques  proméssés  bien  faites  pour  tenter 
d’aütrés  capitalistes  que  les' méde'èihs  habitués  à  tie 
retirer  do  leurs  modestes  :  économies  que.'  de  ■  bien 
maigres  revenus. 


«  Lès  verseiuehts,dit  leD'  Trolard,  seront  d’abord 
placés  à  4,50  %■  jc’est  un  placement  normal:  et  facile 
a  trouver.  ».■  :.  .  ■  -  ■  ■■  ■.:■.,  ’  .  i'i,,i 

■  «  Il  y  a  ensuite  à  prévoir  les  bonis  .provenant,  des 
participants  mourant  sans,  laisser,  d’,hécitiers  ,',di- 
;rects  ;  il  est  certain  que  cet  abandon  .rendra  dispo)- 
.  nible, au  moins  une  somme  de 0,50.  %■.  »:  ,  .  ; 

'4  .Enfin,  la  caisse  générale.'.de  T’Assùciation  i  inter¬ 
viendrait  pour  un  apport -de. 2^50:  yf  -ii  in,  ,i 
«  En  dernier  lieu,  ajoute. lé  Dr  Trolard, la  bienveil¬ 
lante  générosité  ;qui  a  presque  seule  suffl,  à  :CQns- 
titüer  la  caisse  des  pensions  viagères  (de  TAsSq- 
ciation  générale)  se  retrouverait,  à  ,  propos  ,i,d’;UnB 
loaisse  de, pensions  de  droit.  En  les  évaluant,  nous 
;.élevons  encore  le  taUx.dé  2-  'A.  Dans  ma;  conviée 
«  tion,  lioüs  arriverons  à  l0.;p/o.  ;  mais,  contentons 
«nous  de  7<>/û.  » 

Tous  les  passages  que  je  viens  de  citer  sont  texr 
tuellement  pris  dans  le  travail  du  Dr,  Trolard  ;j’enai 
seulement  enlevé  les  chiffres  appliquési  à  un  , cas  par¬ 
ticulier  pris  comme  exemple  pour  idétacher  plus; net¬ 
tement  chaque  proposition.  ■  !.  .  ■;  'li  i  .  :■ 

, Le  .  grand  avantage  de  - la  :  nouvelle- icaisse  , serait 
donc  dans  le  mode  de  placement  des  fonds  : devant 
produire  un  revenu  de  7  »/o  au  moiiis  et,  sous.peu, 

delO  Vo-  ■  ■  -  ■  '  ■  '  ^ 

■  '  Examinons  successivement, chacune  de:  ces.sources 
de  irevenu  que,  nouveau  Moïse,;  notre  collègue  fait 
jaillir  à  nos  yeux  étonnés  devant  nos  coffresi'béarits. 

:  :1“  Placement  des  versements  à. 4, 50%.  Je  déclare, 
et  l’expérience  de  notre  trésorier  et  des  délégués ,  du 
comité  ne  laisse  aucun  doute  à  , ce  sujet,  qu’il  est 
impossible  actuellèment  dé  '  -placer  son  argent  à 

4.50  %,  du  moins  en  valeurs, dites  de  tout  rCpos  ; 
nous  obtenons  bien. juste  4  %  .  Un  intérêt  plus  com 
sidérable  ne  s’obtient  que  dans  des  conditions  plus 
ou  moins  aléatoires  absolument  ihcompatibles;a.vec 
le  fonctionnement  d’une  caisse  de. prévoyance. 

,  ■  2°.  Boni  de  0.,50  %  provenant .  des  déchéances-. .  — > 
J’admets  que  ce  chiffre  soit  celui  qui-  irésulte  des 
comptes  d’une  société  prospère,  mais  qui  nous-dit 
que  nos  morts  sans,  héritiers  seront  dans  la  même 
proportion  que  dans  un  autre,  milieu  sociaPÉ*  Bien 
rares  sont  parmi  nous  lès  célibatairesrendurcis,  le 
mariage  étant  en  général  considéré,  pour-  le:  méde- 
cin  coùime  Une  obligation. professionnelle;  bien  peu 
meurent  sans  laisser  d’héritiers  directs.  : 

En  outre  le  .  Ij2  %  s^applique  .aux  cotisations  de 
Tannée  (2,500  fr.  pour  500.000., fr.,. exemple  .cité), et 
nous  allohs  . voir  qu’il  ne  faut, pas  l’envisager  comme 
équivalent,  à  une  augmentation  de  l’intérêt-  annuel. 
-  La  caisse-  de  l’Association: .  générale:  fournirait 

2.50  %■  (soit  12,500  fr  pour  500,000  fr.  de  cbtisation 

annuelle,'  exemple  cité)  et  4“  des  donateurs  généreux 
élèveraient  encore.  le  taux  .dé  ,2  %...  .."d  ... 

Comme  on  voit  bien  que  nous  sommes. en-:  Algé¬ 
rie'!  Jamais-  mirage- plus  trompeur  esti-îl  apparu 
aux  yeux  du  ,  voyageur  imimudemment  lancé  dans 
le  désert  ?  Compter  commerecette  ordinaire  et  assu¬ 
rée  les  versements  dus  à  la  générosité  seule,  n’est-ce 
pas  aller  au  devant  de  déceptions  cruelles,'  et  attenf 
dre  ce  subside  de  l’Association  générale  nîest-cé  pas 
doublement  faire  èrréur  ?  ■  . .  .  .: 

L’Association  demeure  obstinémentrenfeririée'dans 
son  œuvre  restreinte  et  ne  cherche  même  pas  à  irepi' 
plir  toutes  leé  conditions  de  son.  programme  -  statu* 
taire,  mais  regarde  d’un  œil  soupçonneux,  pour  ne 
pas  dire  plus,  ceux  qui  osent  autour  d’elle  réclamer 
où  fonder  ^quelque  œuvre  nouvelle:de  solidarité  oom 
fraternellë.  -  .  .  ■  -  .  -  -i.. 

:  Savez-vous,  mon  cher  confrère,  ce  que:  TAsSoda* 
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tion  générale  nous  a  donné  ?  Rien  !  En  revançlie,elle 
nous  a.priaquelqùe  chose,  —  Quoi  donc  ?  direz- 
vous. —  Oh  l  je  ne  veux  pas  insinuer  qu’elle  ait  dé¬ 
valisé  notre  .trésorier  ;  non,  mais  elle  ;nous  a  pris 
notre  titre  et,  depuis  que  nous  existons,  cas  Pensions 
viagères  i’nsswrancequedistribuaitrAssoeiatiôn.  gé¬ 
nérale  sont  devenues  âes  Pensions  de  retraite}. 

.  «  Que  denqandent  -donc  cès;  coüfrères  turbulents 
aveQ.'leür  droit  à  la  retraîte?Mais:rAssQciati.on  géné¬ 
rale  en  donne  des  retraites,  cher  Monsieur,  et  tout 

le  monde  y  a  droit . à  condition  de  la  deman- 

dér  et  de: publier  urbi  &i.orbi  qu’on  est  misérable, 
accablé  d’infirmités  Ou  doté  d’une  famille  d'ingrats.» 

VoUà  pour  le  côté  moral  :;  quant  au  Côté  matériel, 
M,  Trolard  commet  une  grosse,  erreur  de,  calcul, 
quand  il  pense  qu’avec  0,50  de  déchéan  ce,  2,50  de 
l'Association  et  2  fr.  ou  2,50  de  dons  par  tète  d’adhé¬ 
rent,  il  augmentera  de  5  ou  de  5,50  0/0  le  taux  de  ses 
placements.  .  ■  • 

En  effet,  les  5  francs  ainsi  obtenus  ne  variant  pas^ 
tandis  que  le  capital  appartenant  à  chaque  associé 
augmente,  d’année, en  année,  ces;5  francs  correspon¬ 
dent  àün  accroissement  d’intérêt  de  moins  en  moins 
considérable,  et,  pour  remplir  les  conditions  que  croit 
réaliser  M.  ïrolard,  ii faudrait :une  participation  cha¬ 
que  année  plus  importantè  del’Association.et  des  do¬ 
nateurs,  Le  taux  de  cette  participation  s’accroît  si 
rapidement  qu’elle  devient  bientôt  impossible.  , , 
Prenons  un  exemple.ün  âdhérent.verse  la  première 
année  100  fr.  On  place  à  4,50, 0/i),  puis  on  obtient 
û,50  de  déchéance,  2,50  de  l’Association,  2  fr.  ou  2,50 
des  donateurs  (prenons  ce  dernier  chiffre  pour  cal¬ 
culer  sur  le>  laux  qu’espère  atteindre  le  D‘’  ïrolard 
etaussi  pour  Mciliter  .Ies'  calculs)  et  au  tolal  nous, 
plaçons  en  effet,  comme  le  dit  notre  confrère,  l’ar¬ 
gent  de  l’adhérent  à  10  0/0.  ■  . 

Mais  passons  à, la  seconde  année  3  l’adhérent  pos¬ 
sède  liO  fr.  de  capital,  il  verse  100  fr.,  soit  210.  fr., 
quül  faut  placer  à  10  0/0,  soit  2i  fr.  d’intérêts  à  ob¬ 
tenir;  Nous  plaçons  d’abord  à  4.50  0/0,  cela  fait  9,45, 
reste  il  fr.  55  qu’il  faut  demander  aux  mômes  sub¬ 
ventions  que  ci-dessus,  soit,' en  calculant  sur  les  mé- 
mesproportions,  1,05  aux  déchéances,  5,25  à  l’Asso-  ' 
dation  et  5,25  aux  donateurs. 

La  troisième  année,ï’adhérent  a  231  fr;  de  capital, 
plus  100  fr,  de  cotisation,  soit  331  fr.  h  placer 
a  10  0/0.  Placé  à  4  fr.  50,  on  obtient  13,, 99,  soit  14  fr. 
on  chiffres  ronds,  mais  on  a  33,10  —  14  =  29,10  à 
demander  aux  ressources  extraordinaires.  On  voit 
kproportion  et  on  s’imagine  aisément  ce  qu’elle 
devient  la  vingt-cinquième  année  alors  que  le  capi¬ 
tal  accumulé  jusque-là  s’élève  à  9,620  francs.  .  C’est 
alors  par  centaines  de  francs  que  devrait  inter¬ 
venir  l’Association  pour  chaque  adhérent  et  avec,  elle 
les  donateurs.  Qu’en  pense  M.  Brun,  le  trésorier  de 
l’Association  générale  'i 

N’avais-je  pas  raison  de  dire,  en  commençant,  que 
lé  projet  de  M.  le  Dr  Trolard  n’était  qu’une  généreuse 
illusion  ?  Jè  suis  persuadé  que  l’honorable  président 
de  l’Association  locale  du  département  d’Alger  re¬ 
connaîtra  son  erreur  et  voudra  bien  reporter  sur 
l’étude  et- le  perfectionnement  de  notre,  œuvre  toute 
l’activité  de  son  esprit  sagace  et  dé  son  dévouement 
confraternel.  Lande. 


Xlcdccînç  IS’avalc. 

Désireux  avant  tout  d’informer  exactement  nos 
confrères  marins  et  civils,  nous  nous  empressons 
d’accueillir  la  proteslatioli  suivante  du, Dr  Bàsnier 
qui  éclaire  contradictoirement  la  question  : 


«  Le  n“  du  28  maqs  1887  du  Concours  médical  con¬ 
tient,  en  tôte,  pn  article  d’informations, suF; les  ré¬ 
formes  du  service  de  santé  de  la  marine.  ,  ,  .  -i, . 

Cet:  article  relate  .  up.  bruit  accrédité  par  la., Se¬ 
maine  médicale  et  qui  tendrait, à  faire  •  cro.ire  que 
les  retraites  anticipées  et  les  démissions  ,  ont.  été 
plus  nombreuses  que.jamais,' depuis  l'application  ,d.u 
décret  de  , l’amiral  Aube.  GAst’.dire,  en.  d’autres, ter¬ 
mes,  que-le  système  actuel  d’organisation  dé,  la 
.  médecine  nayale  :  est  mauvais,  puisque,  l,e&  intéres- 
-sés  eux-mêrhes  leprouvent  par  leurs;  démissi  ons  et 
leurs  retraites  nombreuses^  et  qu’il  faut  :  re  yepir  à 
l’ancien  état  des  choses. 

11  importe  de  rétablir  la  vérité,  afin  de  ne  pas 
nuire  au  corpS'Si  intéressant  des  médecins  navi¬ 
guants  de  la  marine. 

Cette, vérité,  la  voici  :  ,  ,  , 

Le  système  nouveau,  inauguré  par  l’a, mirai  AiiAc, 
a  eu  pour  effet  essentiel  de  permettre  aux  médeci  ns 
de  Déclasse  (capitaines)  d’arriver  au  grade  supé¬ 
rieur  (chef  de  bataillon)  àl2  ans  dC'  grade  (en  m  o- 
yenne)  alors  que  l’ancien  système  ne  leur  permet¬ 
tait  d’espérer  cette  réçqmpense,  qu’après  17  ,ans  de 
grade.  —  Je  dirai  meme  que  c’ est  sôus  l’empire  de 
cette  difficulté  d’avancement  de  l’ancien  système 
que  la  plupart  d’entre  nous  ont  demandé  primiti¬ 
vement  leurretraite.  Glest  doncàcè  derniet  système 
seul  èt  à  nul  autre  qu’il  faut  imputer;,  An  certain 
nombre  de  retraites  liquidées  dans  cos  derniers 
temps,  parce  qu’en  réalité  elles  avalent  été  deman¬ 
dées  avant  l’apparition  du  décret  Aube. 

D’autre  part,  un  certain  nombre  de  médecins  ont 
quitté  le  service  dans  le  cours  delà  précédente  an¬ 
née  parce  qu'ils,  ont  trouvé  des  situations  ■  Avanta¬ 
geuses  dans  la  vie  civile.  Pour  ne  .citer  que"deù'X 
exemples  très  probants,  MM.  Olmeta'efc  Bon,Vin>  mé¬ 
decins  del'^f  classe,  ont  ptis  leur. retraite  le. jbur  où 
ils  y.  ont  eu  droit,  tout  simplement  patce  quùls 
avalent  en  vue  des  situations  importantes  dans  l’in¬ 
dustrie  ou  ailleurs.  Oè  jour  nlest  échu.  que,. depuis 
l’application  de  l’organisation  Aube  ;  mais  tous 
les  médecins  de  la  marine  savent  que  ces  deux  con¬ 
frères  avaient;:  depuis  plusieurs  années,  annoncé 
formellement  leur  intèntion  dé.  quitter  le  service  le 
jour.même  où  le  terme deleurs  25  ans  réglemeiltai- 
res  de  service  seraitarrivé.  ■  ■ 

Un  autre  avantage  du  décretAube  a  écé'.  d’établir 
.qu’il  n’y  aurait  plus  désormais  qu’une  Seule. 'Classe 
de  médecins  de  la  marine,, celle  des  médeeins'de  la 
marine  payant  tous  et  toujours  de  Ibiirs  person¬ 
nes,  en  France,  aux  colonies,  sur  les  navires,  "  ' 
On  peut  modifier  toutce  qu’on  voudra  dans  l’or¬ 
ganisation  actuelle,  qui  est  perfectible  comme  toute 
chose  ;  mais  ce  qu’il  faut  soigiieus'eiuent  conser¬ 
ver,  c’est  la  fusion.désormais  effectuée  des  médecins 
navigants  et  des  médecins  enseignants  ;  il  serkit 
déplorable  qu’on  revînt  à  la  restauration  du  corps 
hybride  ancien  qüi  se  Composait  de  deux  fractions: 

'1°  Une  fraction  minime,  toute  composée  d’qffl- 
ciers  supérieurs,  considérée  comme  la  plus  capa¬ 
ble,  cependant  dispensée  de  prendre  pkttaux  dan¬ 
gers  des  épidémies  et  des  guerres  lointaines,  et  s-’é- 
ternisant  en  France  dans  les  loisirs  du  foyèr  et  de 

la  clientèle  civile'.  . 

2o  Une  autre  fraction;  la  masse,  considérée  jus¬ 
qu’ici  comme  très  suffisamment  récompensée  par 
les  dangers  qu’elle  courait  en  exposant  sa'  vie  sur 
mer,  dans  les  colonies,  dans  les  combats,  sans 
qu’elle  eût  à  avoir  grande  Cure  d’arriver  au  grade 
supérieur,  ce  modeste  grade:  tant  envié  parce  qü’il 
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nous  permettait  d’espérer,  pour-nos  vieux  jours, une  -  ’ 
pënsioii  de  rett-àite  convenabley  si  tant  est  que-iés 
maladies  tropicales  et  les  fatigues  du-  service:  à  la 
mer  aient  laissé  arriver  beaucoup  d’entre  nous  à  ce 
but  tant  souhaité. 

N’aurait-il  réalisé  qüe  cetle  amélioration,  la  fu¬ 
sion,  le  décret  Aube  serait  une  bonne  chose.  ■  Vou¬ 
loir  le  supprimer  en  entier;  c’est  tenter  une  couvre 
funeste'  de  réaction  contre  laquelle  protestent  tous 
les  tnédeeiris  naviguants  dë  Iflmarin'cj  je  me  permets 
de  le  dire  en  leur  nom,  puisqueles  règlements  mi¬ 
litaires  et  la  discipline  s’opposent  à  ce  qu’ils  le  fas¬ 
sent  eux-mêmes.  „  , 

■  ■  b'':G.  Baunibr,  '  ' 

Médecin  principal  de  la  marine  en  retraite.  ; 


BULLETIN  DES  SÏNDICÂTS 

■  et- -DE'  '  ■  .  *  : 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

;  Directe  DR  :  ,Df  BARAT-DULAURIER  ■ 

Apiicl  aux  sj'Uflic^ts*  . 

■  11  existe  dans  la  vie  des  sociétés,  comme  dans  la 
vie  des- individus,  deO  périodes  où  . le  repos  et  le  cal¬ 
me  s’établissent  et  succèdent  fatalement  .aux  ,  agita¬ 
tions  qui  les  ont  précédés  ■  Puis  bientôt  on  .  s’aper¬ 
çoit,  avec  une  sorte  d’étonnement,  de  cette  inaction 
non  voulue  et  le  mouvement  recommence;  une; 
nouvelle  ère  de  travail  est  ouverte.  .  -  ■  ' ; 

C’est  ainsi  que  l’agitation  qui.  s’etait;  manifestée,  ; 
de  toutes  parts,  au  sein  du  corps  médical,  lors  de 
la  création  des  svndicats,  a  paru  en  certains  points 
se  ralentir.  L’ardeur  toute  juvénile  qui  avait,  pré¬ 
sidé  à  la  formation,  de  quelques-uns  d’entre  eux  s’est  : 
un.peu  calmée.  Ils  font. moins  de  bruit  qu’auxpre- 
miers  jours. wLes  clairons  et  les  trompettes  güerriè- 
res' retentissent  moins  vivement.  :  , 

Il  n’en  laudrait  .'pas  conclure  .  que  les ,  syndicats 
sommeillent;  nous  avons  à.  enregistrer  des  preuves 
de-leur  vigilance  et  de  leur. vitalité.  .. 

11  est  opportun  de  citer  ,  la  récente  -création 
d’un  nouveau  syndicat,  médical  ■  dans  l'-un  des 
arrondissements  dé  Paris  où  on  avait  dit  et  répété 
(Pourquoi  ?  je  l’ignore)  que  les  syndicats,  étaient 
impossibles,  —  la  fondation  de  l’Union  des  syndicats 
de  Seine-et-Gise  ;  — et  l’adhésiou  du  syndicat  de 
Pontoise  à  Fünion.dés  syndicats  médiga'UX  de 
Fbance.  .. 

Au  moment  môme  où  nous  allons  mettre  ■  à  .  la 
poste  le  présent  article,  nous  avons  la  satisfaction 
d’enregistrer  l’adhésion  du  syndicat  de  la  Vienne  â 
YUnion  des  syndicats  médicaux  de  France. 

Sans  doute,  il  yi  a  eu  quelques  déceptions  ;  mais 
pouvait-il  en  être  autrement?  Goniibien  parmilCs  syn¬ 
diqués  de  la  première. heure  avaient  espéré. trouver, 
dans  cette  nouvelle. forme  d^association.  Un  instru¬ 
ment  destiné  à  satisfaire  des  aspirations  peu  enhar¬ 
monie  avec  les  sentiments  dominants  du  corps  mé¬ 
dical  !  Combien  d’incompris  avaient  compté  sur  les 
syndicats  pour  se  faire  une  notoriété  et  arriver  à 
une  situation  éminente  1  Pour  ceux-là  les  illusions 
se  sont  bien  vite  dissipées,  les  espérances  se  sont  , 
évanouies  sans  retour  ! 

Il  n’est  pas  étonnant  que,  de  leur  part,  il,  y  ait  eu 
des  récriminations  violentes.  Ils  ont  crié  bien  haut 
que  les  syndicats  ne  faisaient  rien  pour  eux;-  -  qiie 


leur  caisse  restait  obàtinément  vide  •;—!  que  le  voit- 
sin  était  toujours  injuslemenL  le  favori.de  la  clien¬ 
tèle  et  de  la: fortune  —  que  le  rebo.utëur  d’à  côté 
et  ]le  eharlata'n  d’en,  face  faisaient  mieux  leurs  affai¬ 
res  que  le  médecin-  -honnête  .  et iconsçiencîéüx 
que  la  magistrature  et  les  parquets  continuent  ,  à 
fermer  les  -yeux  et  s’obstinent  à  ner-point-  appliquer 
les  lois  bien  anodines  destinées  ànousprotéger?  Que 
sais-j e -encore  .i*  Puis,. petit  à  petit, 'ils  ont  désappris 
la  route  qui  conduisait  aux  réünions  et  ils -se  sont 
retirés  sous  leur  tente..  . 

'  Nous- avons  eu  des  syndicats  où -  le  nombée  dés 
adhérents  s’ëst  réduit,  ce  fait  était:  prévu  d’afance 
et  nous  n’avons- éprouvé' "aucune-  surprise  à  le 
constater.  ll  s?est  fait  là  .unè  élimination  toute 
nàtiireUe,  une  véritable  sélection.,  Ceux  qui  i  sont 
partis;  n’étaient  pas  mûrs  pour  former  une  soei’été 
de  défense  professionnelle;'  Ds  reviendront  plus  tard 
lorsque  l’isolement  auquel  ils  se  condam-nentvolon.- 
tairementleur  aura  rendu  lîesisteri'ce  ùn  peu  plus 
pénible.  Çarj  - il  faut  bien  : :1e  j-econnaître, -un;  des 
avantages  des- syndicats.  ^  et- ce  n’est  pasi'le:m.oinr 
dr e  '  es 1 4©  créer  des  relà tio :n s  agréables  en tre  gens 

Seuventise  compr'endre  de  .mqttre  eh  commun 
an-ces  et  soucis  ;  :de  cimenter,  l.’uniondes  mem7 
bi'cs  épars  de  notre-  grande,  familje.  Ce  i  sont . dà  ■  des 
■  résultats  moraux  qui  ne  sont  point  à;  dédaigner;. et 
souvenij’ai  entendm  des  confrères,  sortant  d’une 
réunion  d’autant  plus  intime -;qu’elle  était  .moins 
nombreuse,  s’écrier  :  «  Quèile  bonne  journée  ;j’ai 
passée  !  •»  et  ce  cri  était  sincère  ;  on  peut  dire  qu’il 
partait  du  cœur.  •  .  ...  . 

■  Les  dolëancesi des  incompris,  les; -récriminations 
des  mécontents  ont.  été:  entendues'd'u  public,  médir 
cal-  et  extra-médical,  et,  parce  que  quelques  déser¬ 
teurs  ont  abandonné  leur  poste,  on  a  cru  à  une  dé¬ 
route  1  on  a  prophétisé  la  disparition -plus  ou  moins 
.prochaine  des  syndicats.:  .  .  -,  .  ; 

Qu’on  se  rassure.  Les  syndicats  sont. doués  d’une 
.vitalité -qui leur  permettra  de  subir  victorieusement 
toutes  les  épreuves ils  ont  résisté  à  l’arrêt  delà 
cour  de  cassation;  et  la  condamnation  à  mort  quia 
été  prononcée  contre  eux  a  eu  l’étrange  résultat 
d’en  augmenter  le  nombre.  La  faveur  dont  un-grand 
nombre  de  ces  sociétés.jouissent  près  «lés  autorités 
•nous,  est  un  garant  de  leurs  succès  à  venir. 

11  y- à  quinze  jours,  nous  assistions  à  , la  réunion  ds 
l’Association  des  médecins  de  la  Gironde.,  Notre  sym¬ 
pathique  et  distingué  confrère,  M.  le  .D'  Rousseau 
Saint-Philippe,, secrétaire  général,  nous  a  fait  .en¬ 
tendre  — T'comme  toujours  —  un  rapport  remàrquar 
blé  au  point  de  vue  de  la  formé,  ,  comme  au  point  de 
vue  du  fond.  L’honorable  secrétaire  s’est  plaint,  tout 
doucement,  de. l’inertie,  du  .manque  d’initiative,  de 
l’indifférence,  disons  le  mot,  delà  plupart  dessociétés 
locales.  Nous'ne  pouvons  résister  au  plaisir  de. citer 
■le  passage  suivant  ; 

«  Nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  remarquer,  dit  M; 
«  H.  Saint-Philippe,  nousquinous  donnons  quelque 
«  mal,  qu’il  règne  dans'  la;  plupart  des  sociétés  loca- 
«  les  une  sorte  d-’indifférence  et  de  marasme,  ..qui 
«  n’est  vraiment  pas  à  l’honneur  d'-hommes  si-par? 
«  faitementcapables  de-penser  et  d’agir  autrement. 
«Non  seulement  elles  ne  soulèvent  aucun  débatj 
«  mais  il  arrive  même  à  quelques-unes  d’entre  elles 
«  de  négliger  de  répondre  aux  questions  qu’on  leur 

i<  adresse . Serait-ce  que  la  faveur  est  passé  aux 

«  Syndicats,  qu'on  croit  mieux  en  mesure  qué  l’As- 
«  sociation  de  ramener  l’âge  d’or  ?  Bas  même  cela, 
«  Je -lé  disais  doucement  dans  notre  dernière  réunion 
«  et  je  le  répète  cette  année  :  déjà  des  symptômes  de 
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«  lïpsit.ude  et  de,  sommeil  se.  sopt  montrés  par  là. 

.  aussi,  et  je  tiens  de  quelques-uns  dà ceux  qui, ad-' 

«  ministrent  ces  sociétés'  nouvelles  (qui  ■  vivent  par- 
«faitement,  malgré  la  mort  civile  dont'  on  a  pré- 
1  tendu  les  frapper)  qu’on  a  bien  de  la  peine  à  obte- 
«  nir  des  adhérentspçtte  assiduité  aux  séances  qui 

I  est  l’.enco.uragement  .des  -,  bureaux,  :  Pourquoi,  tant, 

«  d’inconséquence?  ‘  Pourquoi  crier  à  tuë-tête  qu’on  , 

II  est  victime,  qu’il  faut  se  révpltev  .  contre  la  main 
«  de  l’oppresseur,  qu’il  est  temps  de  briser  ses -  fers 
•„4r:que  sais-J,e.  encore  ?  — :  si  c’est,  pour  se  dérober 
«  doucement,  comme  dit  un  plaisant  proverbe,  quand 
I  le  moment  de  se  montrer  est  venu  !  » 

Nous  rious  plaignons,  en  elfet,  -  bien  volontiers  de 
lôùt’ët  de  tous,  et'.'lorsqu’ils’agitd'e  pajerde  sàper- 
ànne  pouf  sortir  d’une'  situation  qu’on  trouvé  dé¬ 
testable,  chacun  veut  éviter 'la  peine  ou  les  respon- 
saiüités. 

Les  Français  —  oh  l’a  dit  bien  souvent  —  sont  le 
jlus  inconséquent  de  tous  les  peuples.  Nous  pour- 
lions  dire  que  les  médecins  sont  les  plus  inconsé- 
uentsdetous  les  hommes.  Nous  avons  à  nous  plain- 
re  de  certains  errements  et  nous  ne  voulons  rien 
Icater  pour  les  modifier  ;  nous  souhaitons  des  amé¬ 
liorations  et  nous  ne  nous  donnons  la  peine  ni  de 
les  étudier,  ni  do  les  indiquer.  Nous  laissons  à 
d’autres  le  soin  de  nos  intérêts,  et  nous  nous  plai¬ 
gnons  de  les  voir  mal  administrés  !  Etrange  aberra- 
tiorijen  vérité  !  Ne  serions-nous  doncingouverhàbles 
que  pour  vouloir  trop  être  gouvernés  ?  Peut-être. 

En  ceqùi  concernéle  corps  médical,  nous  voulons 
espérer,  nous, persistons  à  croire  que  nous  traver¬ 
sons  upe  de  ces  périodes  de  calme  et  de  recueille-, 
ment  dont  nous  parlions  au  début  de.  cet  article.  Ni 
les  syndicats,  ni  d’Association  ne  sont  délaissés.  Ils 
SC  recueillent  pour  de  nouveaux  IkbëUrs’; 

11  né  faut  point  compter,  du  reste,  sur  les  près-  , 
santés  sollicitations  des  secrétaires  des'  Soéiétés  lo¬ 
cales  pour  convaincre  tous 'les  adhérents  derutilité. 
d’assister  aux  séances.  11  ne  faut  pas  davaptaso 
espérer  que  les  amendes  infligées  aux. absents  déter¬ 
mineront  tous  les  membres  des  syndicats  àse  ren- 
dre  aux  assemblées.  Il  faut  toujours  faire  une  part, 
ane  très  large  part,  aux  impossibilités,  même  à 
«des  qu’on  n’ose  pas  avouer,  et 'se  montrer  très  ' 
iadulgent.  Mais  il  me  semble,  qu’il  y  aurait  un 
moyen  de  stimuler  le  zèle  de  nos  sociétaires.  Il 
s’agirait  de  faire  un  choix  judicieux  de  questions 
professionnelles  à  mettreàTétudepour  chaque  séan¬ 
ce.  Ce  qu’on  reproche,  en  effet,  à  un  grand  nombre 
de  réunions,  c’est  le  manque  d’attrait  ou  d’attractions 
comme  on  voudra.  Les  petites  affaires  purement  lo- 
cqlcs,  purement  personnelles,  ne  sauraient  suflire  à 
rendre  intéressante  une  séance  de  plusieurs  heures. 

Combien  il  en  serait  autrement  si,  ces  affaires  in¬ 
times  réglées,  on  avait  à  se  prononcer  sur  une  de 
ces  questions  qui  intéressent,  au  plus  haut'  degré, 
la  corporation  tout  entière  1  Les  travaux  et  les  dis¬ 
cussions,  publiés  régulièrement,  formeraient  un 
ensemble  de  documents  d’une  valeur  immense  où 
viendraient  pùiser  les  rél'ornialeurs  de  Eàvcnir.  Los 
a.spirations  du  corps  médical  des  campagnes  se  fe- 
raiént  jour  et  arriveraient  certainement  à  modifier 
!  bien  des  opinions  erronées  qui  sont  aujourd’hui 
I  monnaie  courante.  Alors  nous  aurions  raison  de 
i  récriminer,  si  les  pouvoirs  publics,  enfin  éclairés 
[  par  les  vrais  intéressés,  persistaient  à  fermer  les 
I  yeux  et  à  faire  la  sourde  oreille,  üù  peut-on  aujour¬ 
d’hui  puiser  des  renseignements  sur  une  foule  de 
points  où  les  intérêts  des  médecins  de  campagne 
sont  plus  particulièrement  inis  en  jeu?  Nulle  part. 


—  Qui  est  appelé  à  les  fournir  :?-.Be8  personnages 
assuréinent  animés  des  ineilleqres  intentions,  mais 
qqj  n’[Ont  jaucùhe  idée'  exacte  de  là  pratique  de  la 
ihédeelnè  en  dehors des'géâridès  cifé's'.  —  Aussi  n’est- 
il  pas  surprenant  de'  constater  l’abaridôn  dans  lequel 
n'Oùs.restqns.'Màis;  enéofé  Une  fois,  c’est  nôtre  faute, 
cl(’ si  nous' avons  a  nous  '  plaindre,  'c'est  surtout' de 

noùs-mêrriés  ! .  '  ..  .  , 

"Lè  mohienfest 'fti'vorahle',  ■  du  reéte,  pour  nous 
mettre  à  l’œuvre.  Que  dis-je  '?  il  y  à  urgence  abso¬ 
lue  !•  Voyez  le  .projet, de  loi  déposé  à  la  Chambre  sur 
l’exercice  delà  plïar.macie'l-vioyez  l’article  9  de:  ce 
projet,  etdites-moi  si,  a.vec  cet  arlLcle.voté,  ilest  un 
seul  médecin. ciui,  dans,  une  petite  localité,  ;pût  .côn- 
tinuèé  à  vivre.!.  Et  pendant  que  nos  voisins 's’agîtênt 
fiévreusement,  nous  continuerions  à  nous  laisser 
aller  au  flot  des  événements  et  à  dormird’un  paisible 
sommeil.  Prenons-y  garde,  au  réveil  nous  n’aurions 
plus  qu’àhoiistaterlarféchéance  de  notre  profession! 

Il  n’en  sera  pas  ainsi  :  notre  appel  ne  saurait 
manquer  d’être  entendu..  •  ,  : 

Dr  A  d .  -  Barat-Dul-VUEier, 
ancien  Interne  des.  Hôpitaux  de  Paris. 


{Syndicat  médical  «le  l’Arroiidissciiicut  de 
Pontoise  C  suite  J,. 

Tari/  minimum,  obligatoire  pour  les  médecins 
de  l’Arrondissement  de  Pontoise,  membres  du  ' 
Syndicat. 

;  1»  VISITES.  ■ 

A  :  Au  lieu  de  rcsidenc.e  du  médecin  : 

A  :  Visite  de  jour  :  ouvriers. _ ..........  2  fr. 

Commerçants,  fonctionnaires... ........  3  fr. 

Rentiers,  industriels,  clientèle  d’été. v...  5  fr.i 

B  :  Visite  do  nuit . .  .  6  et  10  fr. 

C  :  Visite  d’urgence  ou  à  heure  fixe,  le  double 
de  ià  visite  ordinaire.  ... 

D  :  Con.sultation  dans  le  cabinet  du  médecin, 
même  prix  que,  la  visite. 

E  :  Consultation  avec  un  confrère  de  là  loca- 
lité  ou  voisin  {honoraires  du  médccin.trai- 

•  tant . .  10  et  20  fr. 

F  :  Consultation  avec  un  confrère  de  Paris 
ou  éloigné  :  honoraires  du  médecin  trai¬ 
tant . . . i . .  20  fr. 

.Le  confrère  appelé  doit  être  réglé  ifrlMê-  , 
diatement  de  ses  honoraires. 

G  .'Nuit  passée  auprès  d’un  malade. .... 50, cà  100  fr, 
B  :  En  dehors  du  lieu  do  la  résidence.  : 

A  :  En  dehors  de  leur  résidence,  les  mé¬ 
decins  syndiqués  devront  faire  tous  leurs 
efforts  pour  appliquer' le  tarif  dit  kilomé¬ 
trique,  à  raison  de  1  fr.  par,  kilomètre  par¬ 
couru  le  jour  et  2  franc.s  la  nuit.  ' 
iî  ;  Les  médecins  exerçant  dans  la, mèmè  ré¬ 
gion  et  visitant  les  mêmes  communes, 
sont  invités  à  se  mettre  d’accord  sur  un 
prix  uniforme  se  rapprochant  le  plus  du 
tarif  kilométrique.  ',  ■ 

C  -'Tout  médeciii-appélé  en  visite  dans  la  • 
localité  où  habite  un  confrère,  devra  récla-  ,  "  ; 
mer  des'honoraires  plus  élevés  que  ceux  du 
médecin  résidant.  -, 

.  '  '  '  '  .  •  '  2»  CER’TIFICÀT.  '  , 

Décès . . mêm'é  prix'  que  la  visite 

Vaccin,  nourrices . . .  3  fr. 

Rixes  (payé'Cbrap'lant) . .  5  et  lO  fr. 

Certificats  pouvant  amener  une  action  Ci-  ■ 
vile  (accidents  graves,  mutilation,  ali'é- 
nation'mentale). i  .  5  et  20  fr. 
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L!E1-'-C0NC0MS’  '■  MÉDICAL' 


■  .  .SoPETITECHIRURIGE,  ; 

Injcctibhs  hypodermiques,. .... .... , .  ’  ,^'ét  ë  fr. 

'  Parisenéepts  /.  L, ,  .  3  et  lü.  fr.' 
Yaccinatlon. . .  .Vi , , . , . ..  3  et,  10  fr. 
Abcès. .  .i.,  .  i n  et  IQ'i'r. 

,  Po'ïhte.s  dè  fèq-'.  .7- . .  .  l’. L .  ... . ,  '5  et.itf  fr,. 

Spéculum.'  . .  i . . . .  . .  '. . . ......... . ,  ,5  fr. 

Cathétérisme .  . . . . 5  û\ 

4»,  GRANQÉ  CHIRURGIE.  !  ' 

■  Hernies,  Taxis. . . . .  ;  . . . . .  .■. .  ,  10  et  SS  fr;: 

Arraohement  desi  pol'yp'es'du  nczi . 80  fr. 

'  Ongle  incarnéi.' Ji’. . . ." . .......;  J. . 50:fr. 

Ahlatiop  .des  amygdales.  ; .  .■ i. . .  ■; . . . .  50  ifr. 
'Phimosies  etc.,  etc. . . '..'50  fr. 


Rentiers^,. 

Industriels; 

:  Client'èle;a'été, 

Gommei.i)»  Rropriétai- 


. Luasatioris'  simples  ; 

Mâchoire...... _  30..  60  100 

Épaule .  40.  ,  100  200 

coude  ,  ■■■  40  100  200 

Haiiclie . .  '60  150  300 

■  •'  '  .  .  .  Fractures  simples:  ■ 

Côtes  .  ,  .  .  25\  ,  .50  100 

Radms,  Péroné,  Cla¬ 
vicule.. .  50....;-,  100  200 

Bras  et  avapt-bras.. ,  60  150  300 

Jambe......:..' .  100  200  .  400 

Cuîss.e.  -150  v"  .  300  500 

■Pour  les  fractures  ' ctimpliqüéês  de  plaies,  les  pan¬ 
sements  et  les  visites  sont  en  plusi  i;i  . 

Opération  d’hydro  ^  .  .  . . .  ,  " 

cèle....:.:.... . ;  50;;  ■■  100  200, 

Thoracentèse .  50  100  ,  200 

Empyèmfi . . _ _  150  2.50  ,  .  500 

Ponction  àbdomi-  . 

nale . .  30  '  60  ^ 

Trachéotomiè....'.'.  150  250  500  ■ 

Kélotomie.. U, ;  150  300;  -500  ' 

Fistule  à' l’anus..., .  100 . 150  .  300 

Fissure  à  l’anus...  100  150  300 

Amputationdu.sein.  .150  ,^'00  ,  400  .. 

Accouchement  sim- 
•ple.... 60  .  ■  •  'ISO  ■ 

En  pluà  ou  si  le  médecin  est  appelé  par  une  Sag.e- 
femme,  ,  ■ 

ACdodehehl'ent  au 

forceps.... ...l-i.:..  60  200 

Accouchement  ;  et  ,  , 

version...........  60  ;  200  .  .  . 

Amputations  : 

Membre  supérieur.  150  200  500 

Jambe . 150  200  5O0 

Cuisse . 200  300  600' 

Désarticulation. ....  i '50  100 

Ont  adhéré  et' signe,  les  'médccins  dont, les  noms 
suivent  :  ; 

MM.  les  Docteurs  Paret  (Pontoise) j  Nicolas :/P*n- 
toise),  Ca'stagnèda  (Pontoise),  Bruel  (Louvres),  Mi- 
chaud  (Gonesse),  Fittère  (Roissy),;,  :Galvani  (Sar¬ 
celles),  Gtos,  (Kcouen),  Pommie  de  Mirimonde  (Dor 
mont).  Prieur  ('l'averny),  Millet  (M,onlmorency),  Le¬ 
gendre  (Montmorency),  Piédallu  (Le  B,aincy), 
Abbadie  (L’Isle-Adam),  Hourlier  tMontlignop), 
Mey  (Beaumont),  Lécbcq  (Neuilly-sur-Marildj,  Bar- 
hiér  (Liuzarches)  Maymôu  tMbntferraeîl),  Güülochin 
(Mi'try-Mory).  •  -  , 

.Groupe.  d’Argenteuili 

.MM,  les  Docteurs  Reculez  (Saint-Leu),  .Biron 
Argenteuil),  Tachard  (Colombes),  Verdie  (Gormeil- 


lés),  L'écüyer  (Montesson),-  Tèsteliiï' (Argenteuil), 
Léiiiàire  ■  (Hérblay) ;  •  ' 

Vù  et  approuvé  y  Le  Président^'LéŸoq)  LeVice- 
Présidvnf,  Bibard';  Le  Sécrétaire,  Rousseau."’  ' 

.  WOTAi  '4- Les  tarifs  ci-déssus;établis 'ilar  l’as- 
sociation,  n’obligeront  pas'  d’urih  façon  'âbsôl'ùélès 
médecins  syndiquës  à  les  'Appliquer*  dans  tous  les 

Lorsque  les  médecins '■exerçant'  dàns  ühè'méiiie 
rëg'îôn  se  mettront  d’accord  poué  ap'porter  dès'  m'ô-' 
ditications  à  cés  tarifs,'  il  leur  sera  toüjour's  lbiâible 
d'e  le' faire'. '  ■■  ■  ■ 

ADHÉSIONS  A  Lft  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  mÊMCIlL 

M.  le;D-':,PFiHL,;,à  la  Martinique,  présenté  pajirle 

docteur  Jacq,  de  G,uipavas  (Finistère)., .  ii;;,  ,, 

M.  le  D'  Garcia,  à  Méréville' (SéineleLÉise),,  pré¬ 
senté  par  le  (locteur  Nais,  ,do  Sermaize  ^Loiret). .  ,  , 


NOUVELLES 


■  ^  ,Le 'ministre  de  l’intériéur  vidnt  de  préntlr'éi  l’pérë-: 

’  té  ei-desspus,  réglant  le  eoncburs  ' polir  les  emplois 'dé' 
médecin  de's  bureaux 'de  bienfaisance  de  la  ville  de 
Paris  :  :  .  i  ■  ■  .  '  ■  '  i! 

■Article  premier,. ,— Le'  concours  .pour  les  emplofe 
dp  médecin  des  bureaux  dé  bienfaisance  est  réglé  aiiisiî 
qù’iLsuit.:,  ,. 

1°  fine  épreuve  ,de  diagnostic  suivie  d’uiie'  ordeimaii- 
ce  écrite  en  formule.  '  '  • 

I.es  malade^  seront  choisis'  pa:r'.l'és"''Ju^éA  a-Valn't  la 
séance  et 'tirés  'àu  s'ort  par  lès,' cahdidàts'â'  nifesure 
qu'ils  sêront'appelésA'sùbir  les  épreuves.'  '  '  '  ' 

Usera  donüe  âU' candidat 'dix  mirlutes  pou’r-;  hexaA 
men  des  malades  ;  .oipqrm.inutes  ppur.  l’exposttiqn  ova¬ 
le,  du  diagnostic  et  dix  minutes  ,  pour  lu,  rédaction  de 
l’ordonnance,  à'vec  formulés,  laquelle;  rédaction  sepi 
lue  à  la  lin  de  la  séance.  -Vinglj-cmci' points  serpiit'  dos:, 
nés  poui' côtte  épreuve'.  ■.■  ■''■  ■  ■  ,r  ,ir  ■  i  ' 

Les  vingt-cinq  pdints  seront  divisés  en  :  •  ' 

-a)  Quinze  points  pour  lèdi'agnostic  ;  ■  ■  'V  -■ 

5)  Dix  points,  pour  l’ordonnance.  . . 

2  J  Une,  consultatiqp  ,  écrite  sur  la  conduite  à  tenir, 
dans  un  cas  de  pratique  obstétricale  (question  commur: 
ne  â  tous'les  candidats). '  . 

Une,  demi-heure  ' sera  àccdrdéé  aü  ,  candidat  pour  la 
rédactio'D  dé  cett'e  'consultation,'  'dont  la  lectUrè;  seré' 
dohnéè' en  public.  '  ' 

'Il  sera  donné  quinze  points  pour  la'  consultation 
éerite.-  •  '  ■  ■  .  ■  ,  ■ , 

3.  Appréciation  des  titres  antérieurs.  •  ■  ■" 

Dix  points  seront  accordés  à  Pappréciation  déstitreSi 
antérieurs. 

Les  épreuves  seront  publiques. 

Il  y  aura  un  concours  tous  les  ans,  à  moins  de  vacan¬ 
ces  exceptionnelles  dans  les  placés  des  médecins  de^' 
bureaux  de  bienfaisance .  ■  ■  ,  , 

•Les  candidats,  en  s’ins'crivant,  indiqueront,  par  or¬ 
dre  de  préférence,  les  arrondissements  pour  lesquels 
ils  concourent.  .;  '  .  ..  ■  . 

Le  jury  sera  composé  clé  quatre  médecins  d'é'i.bur, 
reaux  dé  bienfaisance,  ayant  an  moins  ,  dix, apnées 
fonctions  et  tirés  au  sort,  et  d’uii  délégué  dè  l’adnii;, 
nis'tratî ou  centrale.  ,  .  '  '  :  '  • ' 

■  Les  règles  générales  des  cbnèours  derAssistànce  pu- 
blique  seront  applicables  à  ce  concours.  "  '  ■ 


NÉCROLOGIE  ^  ■  , 

Nous:  avons  le  regret  de  faire,  part  ti  nos  lecteurs  de  , 
la  mort  du  Df  Desoipnes,  d’Egleny  (Yonne),'  membre 
qu  Concours  médical. 

Le  Direcfenr-Gérant  1  A,  CBZILLY. , 

’Warmont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  frères,  place  StA.indféjS 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Ëmiiloi  de  la  crco.sote  ctaus  la  iriiberculpse 
pulmonaire 

Vraiment,  ce  ne  sont  pas  toujours  des  nouveautés 
P  nous  viennent  d’Outre-Rhiri.  M.  Fraent^el,  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  médecine  interne  de  Berlin, 
lient  de  porter  un  bon  témoignage  en  faveur  dé 
l’emploi  de  la  créosote  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Il  reconnaît,  chose  rare  chez  ses  compatriotes, 
que  ce  sont  des  Français,  MM.  Bouchard  et  Gimbert, 
P  sont  les  inventeurs  de  la  méthode.  M.  Fraentzel 
l’a  appliquée  dans  son  service  de  la  Charité  à  Berlin, 
depuis  1877,  en  prenant  comme  véhicule  le  sherry 
iuivant  la  formule  ;  créosote  13  gr.  5,  teinture  de 
gentiane  80,  esprit  de  vin  recüQé  250,  vin  de  Xérès, 
lOOO.  Deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour  dans 
an  verre  d’eap. 

M.  Fraentzel  a  obtenu  de  boris  résultats  de  la 
créosote  quand  il  l’a  administrée  à  une  période  peu 
avancée  de  la  maladie  ;  mais  les.  phthisiques  vérita¬ 
bles,  les  tuberculeux  dont  la  température  dépasse 
38.5,  ceurt  dont  les  crachats  contiennent  une  grande 
quantité  de  bacilles,  ne  tirent  guère  bénéfice  de  la 
créosote.  Quand  ce  médicament  réussit)  oh  voit  di- 
minuerl’expectoration,  augmenterl’appétitetle  poids, 
lly  a  des  cas,  assez  rarèsjoù  la  créosote  est  mal  sup¬ 
portée  à' toutes  les  périodes;  où  elle  provoque  des 
Tomissements,  de  l'inappétence)  des  douleurs  gas- 
Iriqiles,  de  la  diarrhée.  La  créosote  en  inhalations  a 
toujours  été  inefficace:  Le  traitement  hygiénique  est 
mis  parallèlement  en  œuvre  par  Fraentzel.  Séjour 
dans  des  chambres  ensoleillées,  dont  les  persiennes 


munies  de  ventilateurs  sont  ouvertes  jour  et  nuit. 
Promenades.  Frictions  froides  le  matin.  Nourriture 
copieuse.  Huile  de  foie  de  moruè  pour  ceux  qui  sont 
amaigris. 

On  voit  qu’il  n’y  a  rien  de  bien  nouveau  dans  le 
traitement  du  inédecin  allemand. 


IVaitemcnf  de  la  titbei'culose  du  laryuct 
des  poumons  par  le  menthol. 

C’est  encore  un  nouveau  médicament  que'propose 
M.  Rosenberg k  la.  Société  de  médecine  berlinoise. 
Chez  80  phthisiques  atteints  d’ulcérations  laryngées, 
il  a  fait  des.  applications  de  menthol  epi  solution  hui¬ 
leuse  de  5  à  20  %  .  11  a  vu  diminuer  promptement 
les  douleurs  et  là  dysphagie,la  nutrition  s’améliorer, 
les  ulcérations  se  cicatriser.  Certains  de  ses  malades 
sont  guéris  depuis  plus  d’un  an.  M.. Rosenberg  attri¬ 
bue,  cet  heureux  résultat  aux  propriétés  à  la  fois  sé¬ 
datives  et  antiseptiques  du  menthol,  qui,  s’il  agit 
plus  lentement  que  l’acide  lactique,  ne  cause  pas 
d’aussi  vives  douleurs.  M.  Rosenberg  a  aussi  pres¬ 
crit  le  menthol  en  inhalations  15  à  20  gouttes  d’une 
solution  huileuse  à  20  %  et  par  la  voie  gastrique 
dans  la  tuberculose  au  début;  et  il  a  vu  plusieurs 
fois  les  bacilles  disparaître  des  crachats. 

Ce  dernier  résultat  paraît  fort  contestable  à  M; 
Ftierbringer,  qui  rappelle  que  Fraentzel  et  Koch 
n’ont  jamais,  dans  leurs  expériences  avecle  menthol, 
constaté  une  diminution  du  nombre  dés  bacilles.  11 
suffit,  même  in  vitro,  que  les  bacilles  soient  environ¬ 
nés  d’un  peu  de  mucus  pour  résister  à  l’action  des 
parasiticides.  A  fortiori  ne  peut-on  espérer  les  dé¬ 
truire  dans  la  profondeur  de  l’appareil  respiratoire i 
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Effets  |ilij’sioIogîqiics  fies  bains  froîfls  et  des 
bains  chauds. 

D’après  les  expériences  de  M.  Quinquaud  (1),  les  ' 
hains  très  froids  augmentent  du  double  ou  du  triple 
l’absorption' de  l’oxygène  et  accroissent  d'une  quan¬ 
tité  à  peu  près'  égale  Texlialation  d’acidecarbdnique 
par  le  poumon.  Cependant,  si  l’abaissement  de  la 
température  du  corps  est  excessif  (de  28»  à  22»  dans 
le  rectum),  l’effet  inverse  seproduit.  Lorsqu’un  chien 
l'efroidi  à  ce  degré  est  sur  le  point  de  succomber,  si 
on  le  plonge  immédiatement  dans  un  bain  chaud  à 
50%  il  revient  rapidement  à  la  vie. 

Les  bains  chauds  produisent  des  effets  analogues, 
mais  moins  accentués  sur  les  combustions  et  oxyda-  . 
tions  interstitielles. 

Ces  expériences  conduisent  à  des  applications  cli¬ 
niques.  En  voici  une  notamment  :  les  bains  chauds 
exagèrent .  mtablement  la  glycémie  et  la  glycosurie; 
il  faudrait  donc  se  montrer  très  réservé  dans  l’em¬ 
ploi  de  ces  bains  chez  les  diabétiques. 

Nous  rendrons  compte  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro  de  la  séance  de  l’association  générale  et  des 
incidents  qui  s’y  sont  produits. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  aVril. 

,  ,M.  if.  profe.sseur  de  clinique  chirurgi¬ 

cale  à  Lille,  s'est  assuré  que  la  prétendue  hernie,  du 
cerveau  observée  après  certaines  trépanations  et  con¬ 
nue  sous  le  nom  fl'cnccphalocclc  traiiutaticiiiç 
est  souvent  constituée  uniquement  par  du  tissu  i 
embryonnaire,  sillonné  de  larges  vaisseaux  à  parois  j 
très  minces,  sorte  de  sarcome  bénin  très  vascu¬ 
laire  émané  des  bourgeons  charnus  de  la  pie-mère. 

Après  une ,  discussion,  assez  confuse,  , l’Académie  a 
voté  à  peu  près  les  conclusions  de  la  commission. 


luspccioi'at  tics  eanv  mîuéralcs, 

■la  L’inspectorat  est  maintenu  dans  ses  disposi¬ 
tions  fondamentales  ' 

2“  Un  imédecin-inspecteur  est  attaché  à  touté  lo¬ 
calité  comprenant  un  ou  plusieurs  établissements 
d'eaux  minérales  naturelles  dont  l’exploitation  est 
reconnue  comme  devant  donner  lieu  à  unesurveil- 
lancc  spécialev  ...  i  ■ 

■Dans  le  cas  où  les  nécessités  du  service  l’exigent, 
un  nu  plusieurs  médecins  peuvent  être  adjoints  au 
médecin-inspecteursoUs  le  titre  d’inpecteurs-adjoints, 
à  l’ctt'et  de  remplacer  le  titulaire  en  cas  d’absence, 
de  maladie  ou  de  tout  autre  empêchement  ma¬ 
jeur. 

■  Pendant  toute  la  durée  de  la  saison  thermale,  les 
adjoints  partagent  avec  les  inspecteurs 'Passistance 
médicale  aux  indigents, 

3“  L'inspection  a  pour  objet,  tout  ce  qui,  dans 
chaque  établissement,  importe  à  la  santé  publique. 
Les  inspecteurs  font,  dans  ce  butj  aux  propriétaires, 

(1)  Société  de  Biologie  (9  avril). 


régisseurs  ou  fermiers,  les  propositions  ou  observa¬ 
tions  qu’ils  jugent  nécessaires  ;  ils  portent  leurs 
plaintes  à  l’autorité,  et  sont  tenus  de  lui  signaler 
les  abus  venus ,à  leur  connaissance. 

4»  Us  soignent  gratuitement  les  indigents  admisà 
faire  usage  des  eaux  miné'rales,  â  moins  que  ces 
malades  ne  soient  placés  dans  des  maisons  hospita¬ 
lières  où  il  serait  pourvu  à  leur  traitement  par  les 
autorités  locales. 

'  5»  Les  délégués  du  Comité  consultalif  d’hygiène 
publique,  faisant  fonctions  d’inspecteurs  régionaux, 
seront  charges  d’examiner  les  rapports  administra¬ 
tifs  envoyés  à  M.  le  ministre  du  commerce  et  de 
l’industrie  par  les  médecins-inspecteurs  résidants. 

6»  Ils  visiteront  tous  les  établissements  therraaus 
de  leur  circonscription,  au  moins  une  fois  par  an  , 
pendant  la  saison  thermale. 

Us  séjourneront  dans  chaque  station  aussi  long-  , 
temps  que  cela  sera  nécessaire  ;  ils  y  retourne-' 
ront  à  plusieurs  reprises,  s’ils  le  jugent  utile,  ou  s’ils 
sont  demandés  par  le  médecin-inspecteur. 

Us  s’assureront  du  bon  fonctionnement  de  l'as¬ 
sistance  médicale  et  du  service  balnéaire  pour  les 
indigents,  ainsi  que  pour  les  malades  ayant  droit  à 
la  gratuité. 

Ils  veilleront  à  l’exécution  des  règlements  inté¬ 
rieurs  et  à  celle  des  obligations  du  cahier  des 
charges  ;  ils  porteront  une  attention  toute  spéciali 
sur  l’hygiène  de  la  localité. 

7“  Les  médecins  exerçant  dans  chaque  station  | 
d’eaux  minérales  seront  réunis  une  fois  l’an,  en 
commission  consultative,  de  préférence  vers  la  fin 
de  la  session  thermale,  >à  l’effél  dé  discuter  en  conr 
mun  les  améliorations  a  introduire  dans  l’aména¬ 
gement  des  sources,,  leur  mode  d’emploi,  les  inslal- 
lationsbalnéaires.  ou  autres  ;  ,en  ,  up  mot,,  toutes  les 
questions  de  pratique,  médicale  qui  intéresspntli 
station.  , 

La  commission  consultative  sera  çonvoquée  é 
présidée  par  le  délégué  du  Comité  d’hygiène  chargé  i 
I  de  l’inspection  régipnaje.  ,  ' 

[  S"  Les  médecins-inspecteurs  et  les,  médecins-ins-  j 
pecteurs-adjoints  des  établissements  d’eau.x  miné- 
r.ales;  naturelles  seront  nommés  par  M.  le  minisln 
du  commerce  et  de  l’industrie,  sur  une  liste  de  trois 
noms  proposés  par  l’Académie  de  médecine,  votanl  i 
en  séance  publique,  et  au  scrutin  secret.  I 

'  Si  une  nouvelle  loi  venait  à  être  promulguée,  il 
-serait  désirable  qu’ellc;  conférât  à  l’Àcadémic;  It 
droit  d’élire  des  inspecteurs  au  vote  ani’nomÙMl, 
leur  élection  devant  être  hécessairèment  s.oumiscà 
l’approbation  du  ministi'C.  ,,  ,  , 

9®  Laliniite  d’âge  des  médecins-inspecteurs  sera 
fixée  à  65  ans.  ,Le  titre  de  médecin-inspecteurrho- 
noraire  pourra  leur  être  accordé.  ,  .  , 

10”  Les  délégués  chargés  de  rcrnplir  les  fonctions 
d’inspecteurs  régionaux  seront  désignés  par  le  Co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène  et  nommés  par  M.  le  mi¬ 
nistre  du  commerce  et  de  l’industrie. 
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M.  Rembàult  (de  Saint-Etienne)  envoie  une  note 
dans  laquelle  il  démontre  par  l’examen  spectroscopi- 
quedusans des  victimes  queles  individus  qui  succom- 
bentaprès  l’explosion  du  grisou,  meurent  non  pas 
par  simple  priyation  d’air  respirable,  mais  parinto- 
xication  par  l'oxyde  de  carbone. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

'Séance  du  18  avril. 

'  Do  I’an^I|iyrinc  coùtrc  la  flonlenr 

■pér  Germain  Sê'e. 

L’antipyrine,  découverte  par  Kriorr  èn  1884,  a 
pour  formule  QG  H‘3  Az2  O,  et  pour  mode  d’aption 
sur  l’organisme,  un  pouvoir  réfrigérant,  rapide  et 
passager  ;  1»  dans  les  lièvres,  où  elle  ne  saurait  lut¬ 
ter  avec  la  quinine  ;  2»  dans  le  rhumatisme  fébrile, 
oùelle  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  soutenir  le 
parallèle  avec  le  salicylate  de  soude  qui  agit  néan-, 
moins  plus  sûrement  et  plus  vite  dans  les  rhumatis¬ 
mes  intenses  et  généralisés,  ainsi  que  je  l’ai  constaté 
chez  treize  rhumatisants  gravement  atteints. 

Mais  ce  n’est  plus  là  l'intérêt  véritable  de  la 
question  :  il  importe  maintenant  de  déterminer 
quels  sont,  outre  la  fièvre,  les  éléments  morbides 
véritablement  justiciables  de  l’antipyrine. 

Pour  résoudre  le  problème,  il  suffit  d’appliquer 
le  remède  aux  affections  rhumatiques  ou  goutteu¬ 
ses,  qui  ne  sont  marquées  que  par  l’arthrite  dou¬ 
loureuse,  ou  mieux  encore,  aux  états  nerveux  qui 
1  ne  sont  caractérisés  que  par  la  douleur.  Or,  sur 
I  quinze  malades  affectés  de  rhumatisme  subaigu  ou 
:  (i'hydarthrose,  qui  avaient  été  traités  inutilement 
:  par  les  pointes  de  feu  ou  par  le  salicylate  de  soude, 
la  douleur  avec  l’engorgement  articulaire  disparu¬ 
rent  en  quelques  jours,  sans  récidive,  quand  on  eut 
I  le  soin  de  continuer  la  médication  à  petite  dose  pen- 
[  dant  une  semaine  environ. 

!  Les  mêmes  effets  furent  observés  dans  les  accès 
de  goutte  aiguë,  greffés  ou  non  sur  la  goutte  chro- 
mque,  avec  dépôts  uratiques  ou  lophus,  et  fixés  sur 
les  poignets' ouïes  jointures  des  membres  inférieurs; 
l’antipyrine  à  la  dose  de  quatre  à  six  grammes 
'  fit  cesser  la  douleur  et  le  gonflement  articulaire  en 
deux  à  quatre  jours,  sans  produire  sur  le  cœur 
et  les  reins  le  moindre  dommage. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  troubles  nerveux  de 
I  là  sensibilité  que  l’antipyrine  produit  le  maximum 
d’action.  Une  première  série  de  14  observations  re¬ 
latives  aux  douleurs  de  fête,  porte  sur  quatre  cas 
de  névralgies  faciales,  dont  une  invétérée,  qui  cé¬ 
dèrent  rapidement  ;  six  migraines  anciennes  et  ré¬ 
pétées,  dont  cinq  guérirent  en  deux  heures  de  temps 
à  l’aide  de  deux  grammes  d’antipyrine  ;  une  seule 
résista  au  traitement  quela  malade  ne  put  pas  sup¬ 
porter  (voir  des  faits  analogues  récemment  cités 
par  White)  ;  la  série  se  complète  par  deux  cépha¬ 
lées  duesà  la  croissance  et  par  deux  autres  cas  dus 
à  une  cause  infectieuse. 

Une  deuxième  série  de  18  observatiOris  comprend 
diverses  névralgies  ou  névrites  et  des  douleurs  mus¬ 
culaires,  à  savoir  :  cinq  cas  de  sciatique  (voir  ob¬ 
servations  analogues  publiées  dans  ces  derniers 


jours  par  Ungar  et  Martins)  ;  une  névrite  grave  des 
nerfs  du  bras  ;  deux  névrites,  chez  lès  diabétiques  ; 
trois  névrites  dues  au  zona,  dont  deux  .cessèrent 
immédiatement  (un  insuccès)  ;  des  observations 
de  lumbago  datant  de  deux  à  dix  semaines  ;  enfin 
des  douleurs  névro-musculaires  dorsales  générali¬ 
sées,  et  des  fatigues  musculaires  douloureuses  telles 
qU'on  les  observe  si  souvent  chez  les  individus  sur¬ 
menés  ou  névropathiques. 

A  ces  deux  catégories,  d’états  nerveux,  il  faut 
ajouter  une  grave. affection-  du  système  nerveux, 
caractérisée  par  les  douleurs  les  plus  vives,  les. 
plus  persistantes,  et  rebelles  à  toutes  sortes  de 
moyens  thérapeutiques  ;je  veux  parler  de  Lataxie 
locomotrice,  localisée,  en  tant  que  douleurs,  par 
Vulpian  et  Charcot,  dans  lamoelle  épinière,  et  plus 
récemment,  dans  les  nerfs  périphériques. 

Il  y  a  quelques  semaines,  Lépine  (de  Lyon)  avait 
reconnu' le  pouvoir  de  calmer  ces  douleurs  fulgu¬ 
rantes  à  un  remède  antithermique  récemment  dé¬ 
couvert,  à  savoir  :  l’antifibrine  ou  acétanilide,  qui 
vient  d’être  appliquée  à  certains,  états  nerveux  ; 
c’est  un  moyen  précieux,  mais  difficile  à  manier, 
parce  que  ce  corps  est  insoluble,  inefficace  au-des¬ 
sous  d’un  demi-gramme,  dangereux  au  delà  d’un 
gramme;  son  action  est  alors  souvent  marquée  par 
une  grave  altération  du  sang  qui  devient  brun  cho¬ 
colat,  se  charge  de  méta-hémoglobine  au  lieu  de 
l’hémoglobine  naturelle,  perd  une  partie  de  son 
oxygène  et  détermine  une  coloration  livide  appelée 
cyanose  comme  le  ditLépine  lui-même  dans  un  mé¬ 
moire  paru  il  y  a  quelques  jours.  En  même  temps 
il  survient,  chez  les  fiévreux  surtout,  un  trouble 
profond  de  la  circulation  avec  collapsus  général 
(phénomène  constate  tout  récemment  au  congrès  de 
Moscou). 

L’antipyrine  lui  est  supérieure  de  tous  points  ; 
elle  produitles  mêmes  résultats,  et  calme  les  dou¬ 
leurs  sans  présenter  le  moindre  danger  ;  j’en  ai  eu 
la  preuve  dans  quatre  cas  d’ataxie  ;  un  éinquièniie 
cas  résista  à  l’un  et  à  l’autre  remède. 

Il  me  reste  à  mentionner  un  dernier  groupe  de 
maladies  qui,  elles  aussi,  se  présentent  parfois  avec 
des  douleurs  vives  :  je  veux  ■  parler  des  maladies 
du  cœur,  surtout  de  l’aorte  et  des  artères  coronai¬ 
res  cardiaques  qui  se  traduisent  par  des  douleurs 
locales  à  la  pointe  ou  à  la  base  du  cœur,  et  des  ir¬ 
radiations  dans  l’épaule,  le  cou,  le  bras  gauche  ; 
ces  manifestations  douloureuses,  souvent  angoissan¬ 
tes,  cédèrent  rapidement  chez  six  cardio-aortiques 
et  trois  anévrysmaliques  sous  riufluence  répétée  de 
quatre  à  cinq  grammes  d’antipyrine,  laquelle  a 
d’ailleurs  le  grand  avantage  de  ne  troubler  en  rien 
ni  la  force,  ni  la  régularité  des  battements  cardia¬ 
ques,  et  peut  être  continuée  longtemps  sans  au¬ 
cun  inconvénient. 

Dans  tous  ces  genres  de  maladies  si  diverses,  que 
rien  ne  rapproche  que  l’élément  douleur,  la  dose 
nécessaire  cl’anlipyriueaétéde  Sgrammes au'  moins, 
de  G  grammes  au  plus,  qu’on  .administre  à  une  ou 
quatre  heures  d’intervalle,  sous  forme  de  solution 
aqueuse  contenant  1  gramme  par  cuillerée.  De  cette 
façon,  le  médicament  ne  produit  aucun  effet  p.'é- 
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judiciablc,  si  c(y  n^est  parfois  des  nausées,  des  vo-’  | 
missepaents  ou  des  vertiges  passagers  ;  il  importe 
alors  de  fractionner  la  dose  par  demi-gramme,  et 
de  la  délayer  dans  de  l’eau  glacée. 

A  l’aide  de  cette  précaution,  on- n’observe  :crrgé-! 
néral  aucun  trouble  dans  les  fonctions  de  Torga-  1 
nisme  ;  la  respiration  reste  normale,  lé  cœur  con¬ 
tinue  àbattre  sans  que  les  pulsations  soient  aug^ 
mentées  ni  diminuées  ;  la  température  reste  la; 
môme*  excepté  dans  la  fièvre,  où  il  se  développe, 
avec  des  sueurs  énormes,  une  réfrigération  souvent 
dangereuse.  L’inconvénient  le  plus  sérieux  qu’on 
observe,  surtout  par  la  prolongation  du  traitement 
ou  par  les  doses  trop  élevées,  consiste  dans  une 
éruption  semblable  à  l’urticaire  ou  aux  plaques  •  dé 
la  scarlatine  ;  dès  qu’on  réduit  la  quantité,  l’érup¬ 
tion  disparaît. 

Dans  tous  les  cas,  le  médicament  s’élimine  en 
nature,  et  on  peut  le  retrouver  dans  les  urines  fil¬ 
trées,  à  Taide  du  perehloruro  de  fer  qui  leur  com¬ 
munique  une  teinte  rouge  très  prononcée,  et  cela 
pendant  un  à  deux  jourS'  encore  après  la  cessation 
du  médicament. 

On  peut  conclure  de  toutes  ces  recherches  que 
l'antipyrine  est  un  remède  de  la  douleur.  Comment 
se  produit  cette  sédation  dos  affections  douloureu¬ 
ses  ?  L’expérimentation  que  nous  avons  pratiquée 
avec  mon  chef  de  laboratoire,  M.  Gley,  nous  éclai¬ 
rera  à  ce  sujet, 

Injectée  à  la  dosé  do  deux  grammes  sous  la  peau 
d’un  chien  de  dix  kilos,  l’antipyrine  produit  trois 
sortes  de  phénomènes  :  d’abord  une  diminution 
très  notable  de  la  sensibilité,  et  même  une  vérita¬ 
ble  analgésie  dans  le  membre  injecté,  parfois  en 
même  temps,  di;  côté  opposé. 

En  deuxième  lieu,  chez  l’animal  antipyriné,  l’ex¬ 
citation  électrique  du;  nerf  sciatique  ne  produit  plus 
dans  les  muscles,  du  coté  opposé,  qu’une  contrac¬ 
tion  réflexe  très  amoindrie,  ce  qui  indique  un  affai¬ 
blissement  de  la  perceptivité  sensitive  et  du  pou¬ 
voir  réflexe  de  la  moelle  épinière. 

En  troisième  lieu,  si  on  empoisonne  l’animal 
excepté  unseul  membre  donton  lie  l’artère,  on  voit 
que:  les  muscles  antipyrinés  se.  contractent  lente¬ 
ment,  diffleilement,  tandis  que  le  membre  préser¬ 
vé  conserve  sa  contractilité.:  ceci  prouve  que  l’anti¬ 
pyrine  agit  aussi  directement  sur  les  nerfs  muscu¬ 
laires. 

A  ces  trois  faits  positifs,  qui  démontrent  l’action 
de  l’antipyrine  sur  la  moelle  épinière  ainsi  que  sur 
les  nerfs  musculaires  de  la  périphérie,  il  importe 
d’ajoiiter  un  fait  négatif  d’une  haute  portée,  à  sa¬ 
voir  la  complète  intégrité  du  coèur  qui  y  reste, 
pour  ainsi  dire,  indifférent,  et  des  vaisseaux  qui 
n’éprouvent  aucune  modification  dans  la,  pression 
sanguine  normale.  ..  ,, 

Ainsi  l’expérimentation  physiologique  .vient  con¬ 
firmer  toutes  les  données  de  l’observation  sup¬ 
pression  de  la  sensibilité  et  de  l’excitabilité  réflexe 
chez  les  animaux,  suppression  do  la  douleur  dans  | 
l’organisme  malade,  sans  trouble  ni  dans  le  rhy- 
thme  du  cœur,  ni  dans  la  force  de  la  circulation,  | 

L’antipyrine  peut  donc  être  considérée  scienti¬ 


fiquement  comme  le  médicanaentde  plus  puissant 
et  le  plus  inoffensif  contre  ladouleurv  |:;  .  ;  .  ;ii:  !■ 

ne  la  r'agn.' "  ' '  ' 

M.  Janssen  communique  dé  la  .’pàrt,clè!M.>  de 
Lesseps  le  fait  suivant  relatif  à  Ib  fàgé  et  ijüi,'  par" sa 
netteté,  est  d’un  intérêt  bonsid-érable. 

M.  Ch.  de  Lesséps  avait  dans  's'ott-  écurie  deux 
domestiques  et  deuxehiens-.' Undec'eschiens  devient 
enragé.  11,  mord  le  cocher,  qui  va  se, faire  traiter  à 
l’Institut  Pasteur,  et  qui  est  aujourd’hui  parfaite¬ 
ment  bjen  portant.  Le  chien  qui  l’avait  mordulécha 
simplement  (probablement  sur  une  exco'riatioh  ;de 
la  peaü)  l’autre' chien,  qui  mordit  à  Son  toiiif 'le 
deuxièmé  domestique.  Ce' dernier  ne  prêta  aucnile 
attention  à  cette  morsure.  Or,  il  vient  de  mourir 
avec  tous  les  symptômes  dé  la  rage  convulsive. 


QUINZAINE  CHIRURGICALE 

Elucprè  la  trachéotomie  au  Cliloroformc  '(1). 

I  La  très  intéressante  question  soulevée  par  le  rap- 
I  port  deM.  Le.Dentu  est  à  peu  près  complètement 
vidée  jusqu’à  nouvel  ordre.  M.  Terrier  a  montréque, 

1  conseilléeen  1864  par  Erichsen, en  Angleterre,!’ ânes, 
thésie  chloroformique  avaitété  soutenu.een  AUema, 
gne  dès  1866  par  Simon,  Langenbeck,  Roser,  et  les 
rapports  du  Bartholomew’s  hospital.de  Londres  mon: 
trent  que  dans  le  même  temps  elle  était  la  pratique 
courante  de  West,  Pajet  et  Smith.  Duret,  en  1880| 
dans  sa  thèse  pour  l’agrégation  en  chirurgie,  pro¬ 
fesse  que  le  chloroforme  n’est  pas  contre-indiqué 
dans  la  trachéotomie, et  en  1883  et  1884,M.  Gougnen- 
heim  défend  la  môme  doctrine  dans  les  Annales  de 
Laryngoiogie  et  la  thèse,  d’un  de  ses  élèves. 

Dans  sa  leçon-, clinique  du  31  mars,  M.  de  Saint-Ger¬ 
main,  qui  a  pratiqué  402  fois  la  trachéotomie,  dont  lj5 
fois  seulement  chez'  l’adulte,  a  envisagé  la  question 
chez  l’adulte  et  chez  l’enfanf.  Chez  l’adulte,  M.  de 
Saint-Germain  a  été  frappé  du  calme  des  malades  opé¬ 
rés  au  bistouri,  et  plusieurs  fois  ils  lui  ont  avoué  que, 
malgré  sa  durée,  l’opération  était  beaucoup  moins 
douloureuse  que  l’avulsion  d’une  dent  ou  l’ouverture 
d’un  abcès;  une  seule  fois,  opérant  avec Krishabêr, il 
éprouva  des  difficultés  sérieuses  tenant  à  l’indocilité 
du  malade.  Pour  l’enfant,  quand  l’anesthésie  n’est  pas 
utile,  l’asphyxie  l’a  déjarendu  en  partie  insensible,, et 
quand  on  opère.par  le  procédé  rapide, elle  est  moins 
dangereuse  à  cause  de  la  diminution  du  réflexe  tra¬ 
chéal  qu’elle  provoque.  Si  on  l’emploie,  il; faut  opérer 
à  sec,  c’est-à-dire  par.  les  méthodes  de  lenteur. 

:Maisil  y  a  un  fait  très  inléressant,  dont  la, connais: 
sance  est  due- aux  recherches  de  M.  Brown-Séqaard. 
Une  Incision  longitudinale  médiane  de  la  peau  dn 
cou  ou  transversale,  sur  les  singes;  et  leS' chiens,  in: 
sensibilise  rapidement  un  territoire  cutané  asses 
étendu  autour  de  l’incision  ;  l’analgésie  semble,  s’é¬ 
tendre  meme  gu  larynx,  à  la  trachée  et  quelquefois 

(I)  Société  de  Chirurgie,  6  avril;  Bulletin  médical, 
6  avril.  Académie  des  Sciences,  4  avril.  ,. 
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àdes  t'égions  etieorè  plus,  lointaines,  lll  y  a  là  u,n 
phénomène  d’inhibition  d’autant  plus  re,macque.7 
blei  .qü6'  :l’Qn  ;sait,;.qiU,e  l;eà.  parties  capa.bieS;;:de 
produire  l’analgésie  par  inhibition: ,  sont,  par.  ordre 
de  puissance:  les  nerfs  laryngés  supérie.urspar leurs 
filets' terminaux,  les  troncs  deiceS  nerfs  la  .peau,  'de 
larégioncervicaleanitéfieure., D’après  ce  fait,ilestfort 
plausible  d’adinetèpe  qud  la  trachéotomie  peut  être 
pratiquée  sans  chloroforme,  puisque  l’incision  de  ja 
peau: produit,  :dès  son  début;  l’analgésie,  des  autres 
partiesqui restent  à  sectiçnner.,  Aussi  M,  de  Saint- 
Germain  termine-t-il  sa  leçon  clinique  en  critique 
bienveillant,  et  ,  en  se  demandant  «  q  uelle,  part  d’hon- 
«neur  reste  en.Françe  et  à  l’étranger  à  ceux  qui 
«  préconisent  l’anesthésie  [d’une  région  que  de  chi- 
•  rurgien  inaetisibilise  par  son  premier  cQup.de  bis- 
itouri. .))  ,  ■  , 

Greffe  ciifànce  par  approchè(l). 

M.  Pôrtcet  (de  Lyon')  a  pu  obtenir,  en  usant  des 
procédés  antiseptiques  bien  exécutés,  la  soudure  d’un 
;  vaste  lambeau  de  peau  pour  obtenir  l’obturation  d’ün 
I  ulcère  istiiie  de  brûlure  siégeant  à  la  région  sous  et 
rétto-màÜéolaire  droite.  Cet  ulcère  fut  d’abord  gratté 
et  excisé,  ce  qui  donna  une  surface  cruentée  de  8  à 
9  centimètres.  La  jambe  fut  ensuite  fléchie  et  mise 
au  contact  de  là  fessé  droite,  sur  laquelle  on  tailla 
un  lambeau' cutané  '  dépouillé  de  pannicule  grais- 
1  sèux  et  pourvu  d’ühlarge  pédicule  de  15 centimètres 
I  d'étendue  transversale.  Lé  lambeau  fut  suturé  aux 
bords'de  l’ulcère,  la  jambe  fixée  danslà  flexion.  Le  pé¬ 
dicule  fut  coupé  le  huitième  jour  en  partie  et  totale-* 
ment  le  onzième  jour.  Quatorze  jours  après  l’opéra*- 
tién,  le  lambeau  tenait  très  bien,  il  était  sensible  au 
,  compas  de  Weber  dont  la  malade  pèrcevait  distînc-* 
temenfc  les  pointes  écartées  de  sept  centimètres.  ’ 
Rappélons,  à  ce  propos,  qu’au  récent  congrès  de 
!  Gênes,  le  D' Ceci  a  présenté  un  malade  sur  lequel 
il  a  transplanté  avec  succès  un  grand  lambeau  cu¬ 
tané  ppur, combler  une  perte  de  substance  produite 
par  l’ablation  d’une  tumeur  cancéreuse.  11  a  pu  ar¬ 
river  à  transplanter  des  lambeaux,  ayant  plus  de  10 
centimètres  eh  tous  sens. 


I  ,  Greffes  fie  |i«aii  de  g:reu.ouiUe  (2). 

I  MM.  Dubousquet,' Laborderie  et  Bàratôùx  ont  és- 
1  sayé  àveé  Succès  de,  réparer  des  pertes  de  substan- 
ce'dé  là  peau  bu  des  muqueuses  à  l’aide  de  fragments 
I  dé' peau  de  grènouillé  qui,  dépourvue  dé -  glandes  et 
très  vasculaire,  est  très  prppre,,à  priori,  à  cet  usage. 
Poüf  iès  greffes  cutariéès,  il  faut  què  la  plaie  soit 
bièh  bourgeonnante  S'il  hé  fautpas  faire  saignér  lés 
bbürgeons'charnùs,car  lesangcoagulé  empécheraitle 
contact  immédiat  entre  la  surface  de  la  plaie  et 
le  frd.gméht  de  peàu  ;  Le  lhalade' doit  cohServer  l'im- 
iriobilité  durant  les  premiers  jours  et  la  plaie  ne  doit 
point ’suppuref.  Le  pansement  '  doit  être  rigoureii- 


sement,  antiseptique  il  dojt  être  fait  avçc  grand,  som 
et  légèrement  compressif,  ce  qui  facilite  l’adbésion 
dès  greffes.  Pour[  l’application  des  greffes  sür  les 
muqueuses  nasales  pu  auriculaires,  M.‘  Baratohx'  se 
sert  d’une  pipette  de.  verfè  à,  l’âide  de  laquelle  il  'às- 
pifé  légèrement' la  greffe  du  èÔté  pu  elle  he  doit  pas 
adhérer  ;  puis  il’la  porté  au  lieu  d'ihsertioh  ;  il  suf- 
flt'de  souffler  un  peu  ppur:obteh,ir  racco,leii(iént.  Oh 
peut  aussi  y  arriver  à  J’aide  d’un  petit  '  pincéau  ^  dé 
blaireau,  mais  il  faut  .toujours  évitéf  avec  soin  que 
le  greffe  né, 's’enroule.  .L’adhésibn  a  sur  tout  été  très 
rapide,  "dans  ,  'la  |  téparatioh  des  perforations  ‘du 
tympan.  ,  '  ,  ' 

Greffe  osseuse  iatorhiimaiiie  (ï). 

'  Üri' jeune  homme  dé  17  ans  avait  eu,  le  25  hbVem- 
bre  i886,  uriè  fracture  compliquée  de  là  jàmbé  droi¬ 
te  àil  niveàu  dé  la  partie  moyenne,  avec  issue  côn- 
sidérable  du  fragment  supérieur. ,  11  y  eut,  à  là  suitë, 
des  accidents  phlegmbneûx  gfa-ves et  les  extrémités 
fracturées  se  nécrosèrent'  et  s’éliintnèfent,  laissaht 
line  assez  vaste  perte  de  substari Ce.'  -  '  •  '  • 

'  En  décembre  1886,  là 'fracture  n’.était  point  con¬ 
solidée  èt  lés  bs  étaient  ëloighés'  de  35  à  40  milli¬ 
métrés' réunis;  seulement  par  lin  cqrdoh  fibreux. 'Lé 
péroné  intact  formait  attelle  au  tibia  et  avait'  empê¬ 
ché  le  rapprochement  des  extrémités  osseuses.  M. 
Poncet  tenta  alors  la  greffe  osseuse  et  .l’exécuta  de 
la  façon  suivante  :  sur  une  jambe  que  d’on  venait 
d’amputer,  pour  traumatisme,  il  prit  la  première, 
phalange  du  gros’  orteil,  réséqua,  ses  surfàÇès'  c'artL 
lagineff  sesipiiis  prit  un  fragment  de 26  milliihètres  dé 
lorigueur  qU’il  fit'  trémp'er  .dans  une  solution  tiède 
de  sublimé  à  1  pour  2,000.  La  pseudarthrose  misé  à 
à  nu,  M.  Poucet  divisa  dans  toute  sa  longueur-  le 
pont  fibreux,  aviva  les  deux  bs  à  la  cisaillé;  puis  d'é«' 
posa  la  greffe  osseuse  dans  le  tissu  fibreux,  de  façon 
à  la  mettre  en  contact  av.ee  le  fragment  m^rienr  Ait 
tibia.  Pas  de  ééiinion,  pansement  antiseptique  soi¬ 
gné'. 

’  Soixànte-^deux  'joürs  après  l’op.éi'ation,  la  gÇeffe 
était  complètement  recouverte  de  boutgeons  char¬ 
nus,  sauf  dàns  une  étèndue  de  3  à  4  ceritimè- 
trés  carrés  à  sa  partie  moyenne  ou  l’ps  parais¬ 
sait  blanc  rosé.  !La  'mobilité  de  là  pseudarthrose 
persistait  et  M.  Pôncét  éè'  décida  albrs  â  faire  la  ré¬ 
section,  piiis  là  suturé  osseuse. 'Eh  pràtiqüàrit  cétte 
opération,,  il  ehleyà  la  greffé  osseuse  sous  lès  por¬ 
tions  d’os  attenantes  et  il.  Pht  constater  cés  fàjts 
très  importants.  Par  une'  de  ses  extrémités,  la  grèL 
fé  était  intimement  soüdcê  au  tibia  par  un  tissu  às-- 
sezdense, résistant,. fibreux.non  ossiflé.Toute  sapéri- 
phérie  était  recouverte  par  lé  tissu  fibreux  ét  une 
couche  de  plus  en  plus  dense  dé  bourgeons 
charnus.  L*os  lui-même  était  parfaitenient'  -vascii- 
lairè,'  bien  vivant,  érodé  eh  quelques  points  par  les 
bourgeons  charnus,  tassés  contre  sa  surface.  En 
somme,  ce  résultat  montre  que  l’on  peut  fonder  de 
légitimes,  espérances  sür  cetté  pratique.' 


(1)  Société  de  ehirurf 

(2)  Académie  dé'méd 


6  avril 

Ile,  22  mars  1887. 


(1)  Académie  des  sciences,  28  mars-.  - 
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IVoiiveaii  trnitcMieiit' fie  l’ouglc  incarné  (1^. 

D'après’  les  recherches  d’Arloihg,  l’ongle  est  sécrété 
par  pne  région  limitéé  qui  né  répond’ pas  à  toute 
son  adl/erencp’  au  doigt  qui’  le  porte.'  Cette  région 
est  représentée  par  la  lunu'ic  et  le  sillon  rétro-lunu- 
làire.  Sj  on’ réséqua 'ces  parties  en  ayant  soin  d’àllér  as¬ 
sez  loin  eh  arrière,  on  érnpôche  la' formation  dè  l’on- 
gie.  M.  'le  ’D''  .Quefi’u  a  tiré  parti  ”  de  ce’  fait  pour 
inaugurer,  un  nouveau  procédé,  de  cure  radicale  de 
l’ongle'  incarné.  Il  conseillé  dé  faire  ùrié  incision 
transversale  en  avant  p'assaiit  à  la  litnile  antérieure 
dè' la  région  luniilaire  ;  des  dèüx  extrémités  dé'cétté 
ligne  transver.sale,  il  fait  partir  deux  incisions  lon¬ 
gitudinales  de  deux  centimètres  de  longueur  ;  il 
obtient  ainsi  un  court  lambeau  cutanéqu’il  relève, 
puis  il  résèque  à  l’aide  de  ciseaux  la  portion  d’on¬ 
gle  et  île  sillon  rétro-lunulaire  répondant  à  la  partie 
incarnée,.  Le  lambeau  cutané  est  ramené,  en  avant, 
suturé  ;  up., pansement  sec  .çst  appliqué, et  la  guéri¬ 
son  est  d’habitudeassez  'rapide,, 6  à  8  jours  auplps. 
Dan^  la  suitpl’onglé  .  pousse  moins  large.  et  des  acci- 
(tqpts;, douta, ureu^:,  de.  l’înparna.tioù  hé,  se  produisent 
plus.  M.  Quenu  a  pu  suivre,  pendant  longtemps  six 
malades  opérés  dé, cette,  façon  sans  qu’il  y  .qit  eu  dé 
réGjdiye.  M.  Eicbelot  conseille  le  pansement  a  la 
pqudre  de  bismuth  qui  lui  a  donné  dans  ces  cas  de 
très  bons  résultats^:,  ^  h  '  , 

PaUiog:ciiic  fin  anoS'  (2). 

,N,9us  avçns  toujours  ■  éuregistré  avec  soin  dans 
nos  colonnes  toiit  ce  qui  a  trait  .à  cette  terrible  affec¬ 
tion  voici  des  faits  qui  semblent  démontrer  que 
c’est,  bienj  comme  on  le  soupçonnait  depuis  Idug,- 
Icmps,  une  mailadie  infectieuse.  M.i^erra7’i, de  Pàir- 
nqe,  ç,  recueilli  etmis:en  culture  du  sang  d’une  ma¬ 
lade  atteint, é  de  tétanos  .sans  fièvre  ;  il  à  ensuite, 
après  la  rnort,  ,  recueilli  le,  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  de  la  même  malade,  Àu  bout  de  quelques 
jours,  il  l’était  .développé  des  naicfo-organisniés  en 
forme  âie,staplujloeoques.  Les  cultures  de  ces  orga¬ 
nismes  inoculées  dans  la  moelle  et  le  tissu  sous-cuta¬ 
né  do  lapins  les  ont  tués  avec, des  phénomènes  téta¬ 
niques  en  deux  et  quatre  joursl  Le  sang  pris  dans 
l’oreillette  du  second  lapin  et  inoculé  à  un  autre  la¬ 
pin  l’a  fait  mourir  du  tétanos  six  jours  après. , 

Les  expériences, de  Briéger  sont  des  plus,  remar¬ 
quables  et  nqus  paraissent  entrer  directement  dans 
la  voie  de  la  la  vérité.  On  sait  que  Carie  et  Eatloné 
avaient,  les  premiers,  obtenu' un  tétanos  expérimen¬ 
tal  en  inoculant  le  pus  d’une  pustule  d'ac  né  d’un 
homnie  tétanique  dans  Jagainedu  sciatique  d’tmlà- 
pin.” 

Nicolaïcr  découvrit  bientôt  un  bacille  eu  forme  de 
bâtonnet  droit  renflé  à  une  .extrémité  et  qui,  inoculé 
â  des  ahipiaux,  produisait  des  phénomènes  tétani¬ 
ques.  Eosenbach  à  reproduit  le  bacille  et  a  reconnu 
qii’il  séçrélait  un  poison  ’ebimique  qui  serait  là 

(1)  Société  de  chirurgie,  13  avril  1387.  , 

(2)  Congrès  des  chirurgiens  Italieirs,  (5  avril' '1887; 

et  Société  do  Médecine  interne  do  Berlin,  4  avril,  in 
Semaine  médicale .  .  .  •  ' 


cause  des  accidents  de  la  ■  maladie' si  connue  depüis 
longtéraps:  ■  i'  ‘  <,  i  'ü 

Briegera  obtenu  l’isoleihenl  de  plusieurs  principès 
tôxîqueB^  en.  expérimentant  sur  des  hultureshbtëhueg 
dans  deila  viànde  hachée  eh  stérilisée.  La^prémièrè 
sùbstancedoxique  isolée  est  lai  T’eiunine'ClSE'àO 
112 ’O'^;  inoculée  sous  làpeauelle  produit  un  véritable’ 
tétànoè,  le  chieniesthétracfaire.  La  Secondé  eàtlaTi;- 
tarioioxine  LUtNq  beauGOup'  mh'ins' toxique V  elle 
provoque' l’apparition  :  des  '  mouvements  fibrillaires 
partant  du'  point  inoculé,'  puis  desèonVuMons,  eiifiq 
une  parésie  générale  entremêlée  d’attaques  convul-’ 
sives  qüi  tinisèent  par  être  mortelles. -Certains' .  ani¬ 
maux  résistent  très  bien  à  ce  poisoh  et  güérissenb.  • 

Brieger  a  encore'ob'tenu  deux  autres  toxines,  dont 
il  ri’a'ipu  déterminer  la  composition  chimique,  mais 
dont  il  a  constaté  certains  effets.  L'une  toxhte  ÿ.  si 
l’on  veut,  cristallise  en  Anes  aiguilles  fusibles  à  250» 
elle  provoque  un  tétanos  très  net  accompagné  de 
salivation' 'abondante' et  d’hypersécrétioh.  lacrymale. 
La  seconde,  qu’il  a  noinnnée  spqsmotoxine, .^Toyoqaa 
,mmédiatftmen,t  des 'çonvuLiops  toniques  .etcloniques 
très;, violentes.  Cette  substanee., se  , 'développe  surtout 
dans  les  qultures.de  bacille  tétapig‘u,e  ^ur  lelait., 

;  On  obtient  . facilement  . ces  ,to.xines  en  ç.ultiyant.dps, 
bacilles  sur  la  viande  hachée  à  360;OU,,37o.  „ 

Brieger  a.chercbé;  ensuüeà  vérifier  les  relations 
supp'o,sées: ;  par  M.  Veriieu il.  entre  le  tétanos  ,et 
les  produits,  des  .animaux,  .L’iboçujation  de  .fuipier 
de,  ,  c.heval  et  dé  b.ouse ,  de '  vache  à  dqs,  cobayes 
les  tue,  par  paralysie  totaie , au  tout  de  quelques  benj- 
res.  Ces  substances  cultivées,  sur  la;  viande  bâchée, et 
le  lait  ont  produit  une  toxine  dont  l’effet, est  identi¬ 
que  à.çelui  du  curare  çt  tue  les, .animaux, par  para¬ 
lysie  générale,  Brieger  n’a  donc  pas  enc,orc  obtenu 
une  toxine  produisant  les  mêmes  effets  que  celles 
signalées'plus.haut.  iTiais  pelle  qu’il, jiispl.ée  produit 
dps  phénq.mènes  paralytiques  analogues  à  ceux,  élu- 
diéspur  I, 'auteur  sur  la  tétanihe.  ,  '  -i 

Tiiiuenr  ilermoïAc  cougcnitàle  tlc  'Ia  '  ' 

'‘auf|uc''(l).  -  :  '! 

Si  l’on  connàît'bièn  lexistènce  des  kystes  dermoïdes 
et  des  fistules  congénitales  qui  se  rericohlrent'  aux 
parties  antéro-latérales  du  cou,  iln’enest  pasderaême 
des  lésions  de  même  nature  qui  s’observent  sur  la 
région  postérieure.  M.Dubreuilb,  de  Bordeaux,  vient 
d’en  rapporter  un  exemple  desplus  curieux  que  pous 
rés.umons,  car  il  peut  servir  dans  certains ,  cas  '  de 
cliagupstic  difflciie.  Une  fillette  de  2  ans)  bien,  con¬ 
formée  d’ailleurs,  présentait  ,à  la  partie  inférieure  de 
la  nuque,  exactenaent  sur  la  ligne  médiane,  une  'ta¬ 
che  rosée,  Un  jour  il  se  fit  en  ce  point  un.e  ouvér.^u-; 
re,  qui  donna  passage  à  une  cuiller,  de  pus,  puiS|l'ori- 
fice  se  referma .  Six.  mois  après  survint ,. un  tortico¬ 
lis  assez  douloureux  et  peu  à  peuon  vit  les.memÉfs 
inférieurs,  puis  lesi, membres  ■  supérieurs, sé  .paraly-i 
ser.  L’enfant  dépérissait  eu  mèihé,  temps  ;  et  flha: 
lement  fut  prise  d’une  b roncho -pneumonie  et 
succomba.  L’autopsie  suivie  d’examen  microscopique 

(1)  Journal  de  médecine  de 'Boréaux,  18^7.;''  . , 
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mdnli'à'çiii’ir  existait 'üh'  trajet  fistüleux,‘'à  parois 
déririoMes 'Coaiténant  des'glandés'  ”ét  dès  ïoliiculés 
pilo-sëbàcés,  allant-  de  la  hùiçiue  au  '  canal  central  de 
la  moelle.'  Il'  s’était i  dey èlopp'é  pn  long'  abcès  ■  allant 
du  bulbe  a'  là  parüé'  ihférièufe  de  la"  moelle  dor¬ 
sale,  dissociant  la  S'ubstaiice  grise'et  attaquant  le  cai^ 
nàlé  péiidymairé.’  Cette  lésion  est,  on  lè  voit,  très  ra¬ 
re,  et  il  faut  adtnéttre'qu’elle  s’est  produité' dans  les 
premiers  temps  de  la  -rte  intra-utérine,  au  rrio- 
ment  où  le  sillon  médian  postérieur  se  ferriie  après 
avoir  fourni  l’iri vagi n'atioii  médullaire entodermi'que 
dont  l'é-canal  central'  de  la  moelle  est  le  vestige  per¬ 
manent.  ■  '  ' 

D'  Babette. 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 
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De  la  version  par  niniiociivrcs  externes. 

I.  Préambule.  --II.  Ses  indicatiahs  dans  les  présen¬ 
tations  de  l’épuule  et  du  siège.  — III.  Manuel  opé¬ 
ratoire.  —  IV.  Difficultés  et  oontre-indicàtiohs.  — 
'V:  Conclusion.  ■  ■  .  '  .  . 

■  ;  .  -.J  . 

«  La  version  par  ;  manœuvres  extcrne.s,  dans  la 
présentation  de  l’extrémité  pelvienne  peut  être 
lentéei  Elle  serait  utile,  surtout  cliej  les  primipa¬ 
res,  mais  a' est  alors, qu’elle; est ,  plus  difScul tueuse, 
et  peut  présenter-  des  dangers  ;  il  faut  s’arrêter  de¬ 
vant  la, violence,  Chez  les  multipares,  elle  est  plus 
facile,  mais  rnoins  nécessaire  Cette  proposition, 
faite  par  l’éminent  professeur  Pajot,  aétéadoptéepar 
la  Société  obstétricale  de  Paris  dans  l’une  dé  ses 
dernières  séances  :  il  nous  semble,  ijue  c’est  ,  , un 
peu  restreindre  l’utilité  de  la  version  par  manœu¬ 
vres  externes  et  il  nous  paraît  utile  de  rappeler  le 
manuel  opératoire  de  cette  version,  ses  indications, 
ses  contre-indications,  ses  dangers  (??). 

Cetite  étude  nous  sera  singulièrement  facilitée 
par  les-Ieçons  (1)  très  intéressantes  du  P”  Dumas 
(de  Montpellier),  qui  s’est  largement  inspiré  du 
magistral  Traité  du  palper  abdominal  de  M.  Pi¬ 
nard  ;  nous  mettrons  également  à  ccnlribution  Un 
mémoire  intéressant  deM.  Porak  (2)  sur  le  prono.s- 
lic  elle  traitement  des  présentations  du  siège. 

■  -ji 

C’est  grâce  au  palper  abdominal  qu’on  arri  ve  à 
rcconhailre,  à  vaut  le  début  du  travail,  les  différen¬ 
tes  présentations  du  féetùs  :  parmi  celles-ci  nom¬ 
bre  d’accoucheurs  ne  considèrent  comme  normale 
que  la  présentation)  du  sommet  et  toutes  les  fois 
qu’une  autre  préserifàtion  (siège,  épaulé),  est  cons¬ 
tatée,  ils  lâchent  dé  la  transformer  en  présentation 

’(l)  De  la  version  en  général  et  particulièrement  de 
la -vèrsion  par 'manœuvres  externes,  par  le  professeur 
L.  Dumas  .— Montpellier  1886.:  . 

(2)  Nûuvéiles'  Arebivès  d’Obstériquè  et  de  Gynécolo¬ 
gie, 'février '188'7.'  ■  i'  ■  '  1 
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db  sdihmè'fj'à^l’âidë  de  'la  Version  céphalique';  dé 
soi'lc'gub,  d’utie  façon  générale,'  éétté  opération  est 
indiqùèé  dans  tous  lés  cas  de  '  péeserilation  îrrégti- 
llèfé,  inclinée  ou' frâbsversale,  toutes  lés  fois  qué 
là  tête  du  fœtus  ne  se  trouve  pas  éti  rapport  avec 
le  detréil  supérieur,  I  qu’elle  soit  sitüée  dans  une 
dés'roèsès'  iliaqués' éu'qu’ellô  cô'rrcspbnde-  au  fond 
dé'fntérüs.  Nous  ne  discuterons  pas'futiJitéde  cette 
méthode  dànsles  cas  d’insertion  vicieuse  du  placen¬ 
ta  que  M,  Pinard  considère  cbmmé  une  indication 
formelle,'  ni  la' conduilé  â'  téiiir  dans'  lescàs  de  pré¬ 
sentation  de  la 'face  ;  nous  rie  nous  occupons  que 
des  préserilations' transversales  et  qué  des  présen¬ 
tations  du  siège'.  ,  ■  ' 

Péürlës  premières,  loùtde  lrionde  s’entend:  elles 
entraînent,  lorsqu’elles  '  existent,  de  telles  difB'cultés 
pour  ra’ccoùcheur  qu’il  'iiriportè''  d'y  remédier,  coû¬ 
te  que  coûte'  ;  la  vie  du  fœtus  et  parfois  de  là 
mère  sont  à  ce  prix.  Tous  lés'accducheürs  ^accep¬ 
tent  d’autant  plus  volontiers  qu’elle  estdans  cé  cas, 
avant  le  début  du  travail, ''assez  facile  à  pratiquer  : 
il  suffit  de  mettre  le  fœtus  eri  situation  longitùdina- 
lé’eriabai'sSarit  latête.  ' 

'  La  difficulté  commence  lorsqu’il  s’agit  dé  la  pré¬ 
sentation  du  siège  ;  certains  àceouehcurs  pensent 
que  le  fœtus  ne  court '  pas  grand  risque,  pourvu 
qu’ori  ne  se  hâte  pas  et  qu’on  laisse  le  pl'üs  possi¬ 
ble  agir  la  nature.  Sans  doute,  disent-ils,  la  préseri- 
tation  du  siège  estmoins  favorable  que  celle  du  som¬ 
met  ;  mais,  grâce  à  une  certaine  habileté;  oh  peut 
réduiré  au  minimum  la  mortalité  fœtalè.  Ainsi  M. 
Guéniût,  sur24  accouchements  par  le  siège, n’a  eu 
qu’un  décès  d’enfant;  M.  Charpentier  est  arrivé  ait 
même  résultât  sur  25  à  80  accouchements  par  le 
siège.  Cette  statistique,  qui  fait  grand  honneur  à 
l’habileté  des  opérateux’s,  s’éloigne  beaucoup  de 
la  statistique  courante  :  elle  annonçait  singulière- 
ment  la  gravité  pour  le  fœtus  de  la  présentation  du 

Lastatistiquédu  professeur  Pajot  donne  1-9  enfants 
morts  sur  158  primipares  ;  l’éminent  professeur  dé¬ 
clare  que  cette  statistique  a  besoin  d’être  plus  dé¬ 
taillée.  ,  : 

M.  Porak,  après  avoir  défalqué  les  enfants  macé- 
rés- ou  pesant  moins  de  1500  gr;,  donne  la  statisti¬ 
que  suivante,  d’après  108  cas  de  présentations  pel¬ 
viennes  :  1  décès  sur  9  enfants  chez  les  primipa¬ 
res,  7décès  sur  80  chez  les  multipares.  Aussi  M.  Po¬ 
rak'  conclut-il,  avec  raison,  que  les  dangers  que 
courent  les  enfants  justifient'  les  tentatives  qu’on  a 
proposées  pour  transformer  les  présentations  du 
siège  en  présentation  du  sommet  pendant  la  gros¬ 
sesse. 

Il  est  un  fait  certain,  c’est  que  l’accouchement 
par  le  siège  est  dangereux  pour  l’enfant,  dans  des 
proportions  variables,  isuivant  les  cas,  et  suivant  la 
valeur  de  l’accoucheur  :  notre  excellent  confrère,  le 
D' 'Poullet,  en  rapportait  récemment  (1)  une  ob¬ 
servation  intéressante,  celle  d’un  entant  mort  par  la 
faute  d’une  sage-femme  qui  avait  administré  l’er- 
gof  de  seigle  pour  hâter  le  travail.  ,i,;. 

M.  Cuéniot  pense  qu’il  n’y  :a:  pas  lieu  d’imposer 

(1)  Co7icoMrs  médicat,  février  1887.  '  • 
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pomme  règle  la  version,  céphalique;  dans  les  cas,  de 
présentation  pelvienne,  parce  qu’il  est  assez  .diffici: 
le  de  faire  le  diagnostic  précis ,  de  la.  présentation 
pelvienne,  d|exécuter  la  versioii  qui  peut  présenter 
des  dangers,  entre  des  ,  mains  inexpérimentées  ;  il 
pense  qub  «  ce-serait, mieux  répondre  aux  nécessi¬ 
tés  de,  la  pratique  courante  e.n  .enseignant  que  l’ex¬ 
pectation  serq  presque  toujours  .suivie  de  succès, 
pourvu  queies  manœuvres  finales  du .  dégagement 
soient  bien  exécutées  n. ,  . 

Si  les  mains  deracco,ucheur.,ecsu.rtout  de  là  sage- 
femme ,  sont  inexpérimentées,  ,  pourquoi  exéçute- 
raient-elles  mieux  un  dégagement  du  siège  qii’une 
version  par  manœuvres  externes  ?  Il  y  a  d^aillenrs 
un  certain  danger  adiré  que  la  .version,  excellente 
dans  les  présentations  de  l’épaule,  peut  être  négli¬ 
gée  à  cause  de  ses  difficultés  da.ns  les  présenta¬ 
tions  du  siège;  je  crois,  en  effet,  que  tout  médecin 
qui  reculera  devant  leS;  .  difficultés  d’une  veréion 
céphalique  pour  un  siège,, ne  la  fera  pas  davantage 
pour  une  .épaule...  et  pour  cause.  L’observation 
suivante  en  est, ja. meilleure  preuve,. 

11  y  a  quelques  mois,  un  accoucheur  parisien  est 
appelé,  d.ans  des  circonstances  particulièrement 
graves,.à  la, campagne,  auprès  d’une  femme,,  veuve 
depuis  quelques  mois,  pour  la  délivrer  ’,  cette 
femme,  secohdipare,  était  à  terme  et  en  travail  ;  les 
douleurs  l’avaient  prise  dans  la  nuit  ;  à  4  heures  du 
malin,,  la  poche  des.  eaux  s’était  rompue  ;  peu.  de 
temps  après  un,  bras  el  le  cordon  étaient  à  la  vulve  ; 
un  médecin,  appelé  par  la  sage-femme, ,n,e  voulut  pas 
tenter,  pour  des  raisons  sérieuses,  la  versipn  par 
menœuvre.s  internes  ;  l’accoucheur  arrive:  seule¬ 
ment  à  midi  auprès,  de  la,  femme,  constate  quel’en- 
fant  a  succombé,  fait  la  version  podalique  et  amène 
un  très-bei  enfant  qu’il  ne  peut,  bien  entendu,  ra¬ 
nimer.  —  La,mor,t,,d,e  cet  enfapt  était  un  désastre, 
àtous.les  points  devuej  pour  lanière; l’accoucheui'i 
on  poursuivant  son  interrogatoire,  apprit  de  la. sage- 
femme  qu’au  premier  accouchement  l’enfant  était 
venu  parles  pieds  et  avait  succombé  pendant  le 
travail.  Bieoi  que  la  femme  eût  été  examinée  aux 
deux  grossesses  par  le  même  médecin,  la  version 
par  manœuvres  externes  n’avait  pas  été  tentée  plus 
pour  le  siège  que  pour  l’épaule  et  au  grand  détrir 
ment  de.to.us.,  ;  :  -, 

>  Sans,  doute,  il  Vaut  mieux  . s’abstenir  dei  pratiquer 
une  version  céphalique  que  de,  la  faire  d’une  ma-r 
nière  brutale  et  dangereuse  ;  mais  on  arrive  facile+ 
ment  au  buten  suivant  les  règles  classiques  qüe  nous 
allons  éribneer. .  :  . 

V  ■  . 

,.  Manuel,- opératoire.  ,  . 

La  femme  est:  placée  dans  le  déoubitus  dorsal  et 
horizontal,  la  tête  rejiosant  sur  un  coussin  peu  élevé, 
les  bras  étendus  sur  les  côtés  du  tronc,  les  membres 
inférieurs  étendus  et  légèrement  écartés,  de  manière 
à  reposer  dans  toute  leur  longueur-sur  le  plan  ,  du 
lit.  La  flexion  des  cuisses^  sur  de  bassin  est  inutile  : 
elle  gênerait  môme  l’accoucheur  pour.explorer  l’hy- 
pogastre  elles  fosses  iliaques.  : 

L’opérateur  se  tient  debout  à  gauche  ou  à  droite 


dp  lit,  le  dos  tourné  è  la.femme^pt:  généralem,ept 
la, hauteur  du  thorax,i.  comme  ..pour  pratiqpef,,,le 
palper  abdominal  méthp4i,que  :,iî  change  d’ailleûfs 
de  position,  suivant.qp’il, ,1e  juge, plus  commode,  j 

Les  mains  sont  appliquées  doucenientaur  ,1a. paroi 
abdominale, .sans  rintei’mé4iî^'rf:  ,de.lâ  pbemise;;  elles 
dépriment  .peu  à  peu  les  paro,i5]  pbdomin,ale  et ,  utérj 
rine  ppur  vérifie, r  le  diagnpriic,  pour  recpnnajitre  la, 
situation  des  pôles  fœtaux  et  p.o.ur  excercer  despre^r 
sipns  douces  et métho.diques,:;;  ;;,,  .  ,  |  ,,.j 

..beux, cas  peuvent  se  présente^  ;  a)  la,  tète,  est 
une.  des  fosses  iliaques, le  siège,  flans  de,  flanc  dp  çÔté, 
opposé  ;  b)  la  tête  est  en  rapport  avec  le  spgment 
supérieur  de.  l’utérus,  tandis  que  le  siège  est  en  bas, 

A.  On  applique  une  main  au  niveau  de  chaque 
extrémité  fœtale,  en  dehors  d’elle,  et  on  cxerceavec, 
chaque  main  des  pressions  lentes  et  soutenues  qui 
tendent  à  repousser  les  deux  pôles  fœtàûi  sur  la 
ligne  médiane.  On  fait  exécuter  ainsi  au  fœtus  un 
mouvement  de  bascule  qui  ramène  son  grand  axe  dans 
sa  direction  normale.  —  Les  pressions  exercées  sur 
l’extrémité  céphalique  seule,  .d’après  la  naéthodp  de 
Nivert,  ne  sont  pas  suffisantes. 

B.  C’est  surtout  lorsque  le  siège  est  en  bas,  au  nii 
veau  du  détroit  supérieur  (présentation  dû  éiègèjbu 
au  niveau  de  l’une  des  fosses  iliaques  (présehtalion 
transversale)  que  cette  nécessité  d’agir  simultané¬ 
ment  sur  les  deux  pôles  fœtaux  se  fait  particulière¬ 
ment  sèntir  Ife  premier  temps  de-  "l’opération  con¬ 
siste  alors  à  mobiliser  le  fœtus,  surtout  lors'qlle  le 
siège  tend  à  s’engager. 

On  y  arrive  facilement  lorsqu'on  peut  faire  péné¬ 
trer  l’extrémité- des  doigts,  de  chaquè  côté  de  la'ligne 
médiane,  jusque  dans  l’aire  du  détroit  supérieur; 
on  les  glisse  entre  la  paroi  du  bassin  et  le'  siège  du 
foetus  à  l’aide  de  quelques  pressions  modérées, 
exercées  sur  le  siège  de  bas  en' haut  ou  de  quélqùés 
mouvéments'à'lternatifs  de  flroiteà  gauche,  dn  ledel 
gage  peu  à  peu  et  on  le  fait  glisser 'vers  l’ünèdes 
fosses  iliaques, 

Quelquefois  ce  premier  temps  est  difficile  à  ëxé'- 
cuter,  soit  parce  que  la  paroi  abdominale  est  trop 
résistante,  soit  lorsque  la  partie  foetale  est  trop  'pro¬ 
fondément  engagée.  On  peut  essayer  alors  de 'faire 
rémonter  .  l’utérus  tout  entier  :  .'on  fait  cplltïiW  la 
femme  sûr  le  côté  ou  on  la  fait  tenir  sûr  lés  geriOiix 
et  sur  le^cbudes.  Mattéi  conseille' dé  relever  le  bâs- 
sin  déla  férrimeen  glisSantun  coussin  'souslesàçïüiri; 
Comme  dernière  ressource,  on  exerce  une  prêsrioll 
de  bas  en  haut  directement  sur  lesiège  du  fœtus  avec 
un  ou  deux  doigts  introduits  dans  le  va,gin  :,  cette 
pression  doit  être  faite  'avec  là  plus  grande  'douceur. 
—  On  essaie  en  'môme  temps  .fle  '  inobilisèr  la  ïête 
qui  est  plus  ou  m'oins  profondément  cachée' sotis  le 
foie,  les  faussés  côtes  et  qui  n’est'pas  toujours  'acçes- 
sible,  fies  d’abord,  à  l'action  de'.la  'mai.n, -7--  Les  deùx 
extrémités  étant  mdhilisées  et  accessibles,  lès  mains 
étant  appliquées  sûr  elles,  il  faudra  '  exercer  des 
pressions  lentes  et  soutenues,  de  façon,  à  faire  rempn- 
ter  IC'  siège  et  à.  faire  , descendre  l  a  tête -par  le  ,  chemin 
le  plus  court  (Pinard);,  dans  certains  cas  on  tient 
compte  de  la  facilité  relative  avec  laquelje  le  fœtus 
obéit  à  l’impulsion  dans  un  sens  plutôt  que  dans 
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uii^ autre  et  on  lui  fait  suivre  la  voie  la  plus  lon¬ 
gue.  —  Le  plus  habituellement,  lorsque  le  foetus 
est  bien  mobilisé;  il  évolue  facilement,  surtout  lots- 
qàe  l’opérateur  s’ingénie  à  imiter  l’œuvré' de  la  ri  a- 
fürç  aécptriplissant'la  version  spontanée.  «  Lorsque 
Iç^,  coéditions  sont  favoraoles,  on  est  vérjtàblement 
étonné  de  la  rapidité  et  dé  la, facilité  avec  laquelle 
le  fœtus  obéit  à  l’impulsion  qui  lui  est  donnée.  « 
Nous  avons  souvent  vu,  à  Lariboisière,  M.  Pinard 
exécuter  cette  manœuvre  en  quelques  instants. 

Dans  quelq ries  cas,  cependant,  la  chose  êsl  plus 
délicate  ;  l’opérateur  doit  s’armer  de  patièncé,  de 
aduceùr  et  il  réussit  parfois  avéc  '  facilitç,  là  où  il  a 
échouéla  .veille.  Lorsque  la  femme  est  eii  travail,  et 
qu’on  est  autorisé  à  tenter  la  version,  on  no  doit 
agir  que  dans  l'intervalle  des,  contractions  ;  au  mo¬ 
ment  de  la  douleur  on  se  contente  de  laisser  les 
mains  en  place,de  manière  à  maintenir  les  résultats 
partiels  déjà  obtpnus;  puis  on  recommencé  les 
pressions,  dès  que  le  muscle  utérin  a  cessé  de  se  con¬ 
tracter. 

{A  suivre): 

G.  Lepage.  : 

MISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRJITE  DU  CORPS 
lŸIÉDlCAL  FRANÇAIS. 

Assemblée  générale  annuelle  du  17  avril  1887. 

Le  samedi,  16  avaient  eu. lieu,  conformément  aux 
statuts,  la  réunion  du  comité  directeur  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz  :et  celle  du  co¬ 
mité  des  censeurs,  sous  la  présidence  de  M.  de 
Ranse.  ,  , 

Le  dimanche  l’assemblée  générale  s’est  tenue  dans 
un  salon  de  Véfour,  au  Palais-Royal,  à  10  heures  du 
matin.  En  l’absence  de  M.  Dujardin-Beaümetz,  em¬ 
pêché,  M.  de  Ranse,  président  du  Comité  des  cen¬ 
seurs,  a  pris  le  fauteuil  de  la  présidence  et  donné  la 
parole  au  secrétaire  général,  M.  Lande,  qui  a  Iri  le 
rapport  suivant  : 

Messieurs  et  chers  confrères. 

Au  cours  delà  période  préparatoire  que  nous 
traversons,  votré  secrétaire  général  n’a  pasungrand 
nombre  de  faits  importants  à  vous  signaler  dans  le 
fonctionnement  de  notre  institution.  Après  vous 
avoir  dit  que  notre  nombre  augmente  d’année  en 
année,  avec  lenteur,  il  est  vrai,  et  nous  en  verrons 
bientôt  la  raison,  mais  de  façon  toutefois  à  compen¬ 
ser  et  au  delà  nos  pertes  matérielles,  , il  n’aurait 
qu’à  céder  la  parole  à  notre  trésorier  a  qui  incombe 
la  tâche  agréable  de  vous  faire  connaître  l’accroisse¬ 
ment  régulier  et  progressif  de  notre  petite  for¬ 
tune.  ,  . 

Cependant, Ije. dois  VOUS  parler  encoredes  difficul¬ 
tés  que  nous  rencontrons,  bien  que,,  d’où  quelles 
viennent,  elles  soient  impuissantes  à  nous'  -  arrêter 
dans  notre  confiance  et  dans  notre  développbment  . 
•Au  moment  môme  (Je  notre  réunion  générale  de 
1886,  nous  avions  connaissance  d’une  attaque  fort 
vive  dirigée  contre  ta  Caisse  (les  Pensions  et  publiée 
dans  un  journal  quia  toujours  été  considéré  comme 
étant  au  moins  l’organe  officieux  de  l’Association 
générale.  J’ai  dû  réfuter  les  propositions  de  notre 
contradicteur  ;  je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  débat  ; 
mais  je  ne  pouvais  le  passer  sous  silence. 

D’aiJIeurs,  les  arguments. avaient  été  fournis  au 


chroniqueur  par  un  confrère  qui,  reprenant  contre 
nous  toute  la  série  des  objections  formulées  pendant 
nptre  année  d’études  préparatoires  et  depuis  long¬ 
temps  réfutées,  terminait  son  réquisitoire  par  la 
présentation  d’un  projet  de  Caisse  qui,  au  dire  de 
son  auteur,  n’avait  aucun  des  vices  reproehés  à  la 
nôtre,  mais  possédait  en  revanche  tous  les  mérites  et 
toutes  les  vertus,  ■  :  ,  .. 

lla  fallu,  comme  pour  les  autres  novateurs  , des 
années  précédentes,  prouver,  chiffres  en  .iriainS,  à  cq 
confrère;  que  les  ■  affaires,  qui  sont  du  ressort,  des 
mathématiques', ne  sç  traitènt  pas  avec  des  hypothè¬ 
ses:  et  des  considérations  sentimentales,  et  que,  si 
leurs  résultats  brutaux  ne  répohdent  pas- toujours 
aux  aspirations  humanitaires,  du  moins. ils  sont  pré¬ 
cis,  immuables  et  ne  laissentaucune  place  dans  l’a-i 
vènir  aux  cruelles  désillusions^  .  ; 

Cette  démonstration  n’a  pas  été  du  goût  de  notre 
confrère  et  vous  avez  pu  lire  dernièrement  dans  les 
journaux  une  réponse  dans  laquelle  se  trouvent,  au 
lieu  de  solides  raisonnements,  des-  considérations 
vagues  suivies.de  déclarations'  discorirtoises;  Il  y  a 
longtemps  que  mon  épiderme  do  journaliste  est  de¬ 
venu  insensible  aux  égratignures  des  ronces  du 
éhemin.  Ici  encore  le  débat.est  clos  jusqu’à  ce:  qu.’ilj 
soit  rouvert  par  un  adversaire  qui  veuille  bien  nq 
pas  changer  le  terrain  delà  lutte  èt  n’y  apporter 
d’autre  souci  que  celui  de  l’intérêt  généra!..  C'est  ce 
que  nous  nous  efforçons  de  faire  nous-même,  mal¬ 
gré  tous  les  coups  qui,  dans  ces  diverses  rencontres 
cherchent  à  atteindre  l’homme  derrière  le  Secrétai¬ 
re  général  de  la  Caisse  des  pensions,  > 

Enfin, j’ai  dû  répondre  à  l’honorable  Président  do 
la  Société  locale  du  département  d’Alger  qui  a 
adressé  à  toulesles  Sociétés  locales  de  France  avec 
demande  d’étudé  et  d’avis  un  nouveau:  projet  de 
Caisse  de  retraite.  J’ai  démontré  à  notre '  Confrère 
que  si  dans  son  projet  il  laissait  de  côté  'Certaines 
dispositions  statutaires  du  fonotionnement  de  notre 
Caisse  considérées  par  lui  comme  trop  sévères,  il 
ne  pouvait  y  arriver  qu’en  se  procurant  en  dehors 
des  cotisations  des  ressources  tellement  importantes 
qu’on  pourrait  en  considérer  la  réalisation  coirimè 
absolument  aléatoire  et  fatalement  impossible  su 
bout  d’untrès  petit  nombre  d’années.  En  ôutre,unq 
erreur  de  calcul  sur  un  point  .essentiel  suffit  ■pour 
mettre  à  néant  le  projet  dans  son.  ensemblè,: 

■Vous  vous  expliquez  aisément;  n’est-il  pas  vrai, 
messieurs,  que  notre  nombre  ne  s’accroîsSé  que  len¬ 
tement  en  présence  de  ces  critiques  et  dé'  ces  pro¬ 
jets  de  fondations  nouvelles  -  à  dividendes  extraorw 
dinaires.  Comméntnepas  hésiter  à  délier  les  cor¬ 
dons  de  sa  bourse  et  à  donner  un  argent  pénible¬ 
ment  gagné,  plus  péniblementperçü,  à' üne  Caisse 
contré  laquelle  est  soulevée  une  pareille  opposition  ! 
Auquel  entendre  de  tous  C(3S  faiseurs  de  belles  prô- 
messès  ?  Oh  attend.  Ne  nbü's  en  plaignons  pas-;  tôt 
ou  tard  on  viendra  à  nous  et  pendant  ce  teihps 
nous  continuerons  tiotre  cbemi.h  :en  toute  sécurité; 
nos  livres  démontrent  que.notçe .situation  est  encore 
meilleriré  qrie  nous  ne  l’avions  promise  à  nos,,  a^hér 
renïs  et  que  nous  tiendrons  plus  que,  nos  'qhg'àge- 
mbnts.  ■  ■  ,  "  ^  ' 

Il  ne  faudrait  pas  espérer  ne  plus -rencçniirer' des 
contra(iicteurs  ;riou's  en  aurons' toujours,çariLy  au¬ 
ra  toujours  (les  gens  (qui,  frappés;paur  'là  première 
fois  de  cette  idée  qri’urie  caisse  , dé;  retraite  est  une 
œuvre  utilq,  se  lanceront  iirimédiatement,  dans  de 
nouveaux pr'ojets  sans  preiîdrc  seulement  lapëifié  de 
Sedemandêrsipersonrieavànt  eux  n’asongêalàmet- 
tre  en  pratique.,  Ils. perdront  ainsi  en  combinaisons 
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depuis  longtemps  condamnées  un  temps  et  pne  ac¬ 
tivité  qui  seraient  bien  miüùx  employés  au  perfee-r 
tionnement  et  à  la  propagation  de  l’œuvre  déjà 
créée. 

C’est. ce  qu’avait  compris  le  Dr  LanJur  dont.j'aià 
vous  signaler  la  perte  regrettable.  Un  des  premiers 
il  s'était  enthousiasmé  pour  cette  idée  de  la  création 
d’une  Caisse  de  pensions  de  droit,  il  était  des  douze 
ou  quinze  qui  à  la  première  réunion  préparatoire  de 
notre  fondation  avaient,  apporté  un  projet  de  sta¬ 
tuts.  Quand  le  choix  fut  fait,  il  ne  se  retira  pas  bou¬ 
deur  parée  que  le  sien  n'avair  pas  été  adopté  ;  il  se 
mit  de  tout  cœur.,  à  la  tâche  pour  parfaire  et  mettre 
au  point  celui  qui  dans  ses  grandes  lignes  avait  été 
approuvé  par  la  majorité.  Ancien  professeur  de,  mar 
tnématiqiies,  très  versé  dans  toutes  les  combinaisons 
financières, il  mit  sa  haute  science  et  un  esprit  critir 
que  très  vif  au  service  dç  l'œuvre.  Vous  avez'  tous 
présents  à  l’esprit  le  zèle,  la  minutie  et  la  compé¬ 
tence  avec  lesquels  il  avait  discuté  nos  statuts  .et  vé¬ 
rifié  les  calculs  servant  de  base  à  nos  tarifs.  Tel  il 
est  resté  jusqu’au  dernier  moment  et,  je  puis  le  dire 
tant  en  mon  nom  qu’au  nom  de  notre,  trésorier,  c’é-; 
tait  surtout  son  approbation  que  nous  recherchions 
pour  nos  propositions  et  pour  nos  comptes.  La  mort 
prématurée  de  ce  .confrère  dévoué  est  pour  nous 
tous  une  cause  de  réelle  et  profonde  affliction. 

Nous  avons  également  perdu,  pendant  le  dernier 
exercice,  M.  le  D'  Rousseau,  de  Noisiel,  qui  était,  lui 
aussi,  un  des  ouvriers  de  la  première  heui'e  et  qui 
des  premiers  avait  adhéré  à  iios  statuts  après  avoir 
renoncé  à  un  projet  personnel  soigneusement  éla-: 
boré.. 

En  dernier  lieu,  j’ai  à  vous  faire  part  do  lé  mort 
d’un  confrère  auquel  plusieurs  membres  de  votre  bu¬ 
reau  étaient  particulièrement  attachés  ;  leDi'Douaud, 
de  Bordeaux.  J.e  suis  votre  interprète  en  témoi¬ 
gnant,  à  ces  confrères  trop  tôt  disparus,  l'hommage 
de  nos  douloureux  et  sympathiques  souvenirs. 

Le  D‘'  Douaud  était  un  Bordelais,  il  faisait  partie 
de  ce  groupe  nombreux,  de  Girondins  qui,  tout  en 
patronnant  l’idée  généreuse  de  la  caisse  des  pensions 
de  droit,  ont  voulu  par  leur  adhésion  donner  une 
marque  parliculière,  d’estime  et  de  confiance  à  ses 
promoteurs. 

J’ai  parlé  tout  à  l’heure. des  épines  du  chemin;  si 
elles  sont  nombreuses,  il  n’en  est  q  ue  meil  leur  de  ren- 
conti'er  parfois  quelques  fleurs.  Pour  vous  le  prou¬ 
ver,  je  n’ai  qu’à  .metaire  n’ayant  guère  eu  .des  cho¬ 
ses  agréables  ,à  vous  raconter  et  je  passe  la  parole 
à  notre  trésorier  :  sa  caisse  est  notre  serre.  , 

.  D'  -L.  Lande. 

Notification  est  faite  de  la  démission  de.M.  tlu- 
chàrd  comme  vice-président  de  la  Caisse  des  penr 
sidns.  , ,. 

M.  le  D^Verdalle,  trésorier,  lit  le  rapport  sui¬ 
vant  : 

Messieurs  et  honorés  collègues. 

Ainsi  qué  je  vous  le  faisais  prévoir  l’année  der¬ 
nière  à  pareille  époq.ue,  notre  Caisse  atteignait  et 
dépassait  même,  au  31  décembre  dernier,  le  chiffre 
de  cent  mille  francs,  cette  première  étape  du  million. 

Ces  cent  mille  francs  sont  déjà  loin.  Au  premier 
avril  dernier,  nos  encaissements  se  montaient  à 
128,041  fr'.  64  ;  et  aujourd’hui,  15  avril,  ils  s’élèvent 
â  là  somme  de  128,955  fr.  46  (1). 

"  Vous  le'  voyez.  Messieurs,  l’œuvre,  marche,  elle 
est  prospère  ;  son  accroissement  est  constant,  con- 

(1)  Au  17  avril,  le  total  est  de  129,635  fr.  96. 


tinU.  Grâce  à  vôtre  fidélité,'  vraiment,  remarquable 
par  le  temps  qui  court,  grâce  à  la  régularité  de  vos 
versements,,  notre  Qaisse  augmente  sans  ;  cosse  ; 
tantôt  par  sauts  brusques,  énormes,  aux  gran¬ 
des  marées  d’échéance,  qui  mettent  vptrè ,  Irp,- 
soriér  sur.  les  ,  dents,  tantôt  à  petits  coups,  t0ü( 
douceihertt  ;  ce  sont  quèlqués' versements  en  retard, 
où  des  cotisations  de  nouveaux  adhérents,  ou  en¬ 
core  les  intérêts  de  nos  valeurs,  intérêts  à  échéam 
ces  .vatiées,  qui  commencent  à  faire  un  chiffre  res¬ 
pectable.  Bref,  en,  dépit  des  détr.acteurs  que  toute 
œuvre  naissante  trouve  spr  son  chemin,  nous, prou¬ 
vons  Je  mouvement  eii  marchant  J  ce  qui  est,  comme 
chacun  sait,  la  meilleure  preuve  qmoii  ait  jamais 
pu  en  donner. 

De  la  comparaison  dés  deux  bilans  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  vous  soumettre,  l’un  dressé  aù  24  avril 
1886,  et  l’autre  au  15  avril  dernier,  if  voué  estfacile 
de  conclure  ;  ■  .  — 

1»  Qué' le  chiffre  etc  ùos  cotLsatione  pour.  '  ,  . 

la  période  écoulée  outre  le  24  avril  1(*86  et  le 
15  avril  1887,  s’est  élevé  à  la  somme  de. .  .fr.  33.390  40 

2''  Que  nos  valeurs  ont  produit,  en  intérêt,  ; 


les  sommes  suivantes  : 

Obligations  du  Midi .  436  50  ' 

Rente  amortissable .  1.200  » 

Obligations  foncières .  726  50 

Obligations  communales .  970  » 

Obligations  d’Orléans . 160  05 

'  3.493  05 

3»  Que  le  chapitre  Cctissé  des 
Pensions  .  ■  s’est  augmenté  d’une 
somme  de  400  .fr.  provenant  :  1* 
d’un  don  du  ConcoM/'s  mécitcat.. . .  200  »  ' 

■'2“;  D’un  don  de  notre  président, 

M.  le  D' Dujardin-Beaümetz.  . . . . . .  200  » 

'  '  400  '» 

4»  Que  le  chapitre  Frais  géné¬ 
raux  a  subi  une  augmentation  de 

recettes  de.. .  . . .  '40  00 

provenant  du  remboursement  par 
uii  certain  aïombre  de  inembres 


des  frais  de,'  eoiTespondànce  et 
dé  reçus.  , 

Bref,  nos  recettes,  formées  par 
le  total  de  ces  divers  chiffres,  se 
sont  élevées  à  la  somme  de . 

37.324  05 

De  rëxameh  de  ,1a  colonne  débit,  " 
il  ressort  : 

1»  Que  nos  frais  géné¬ 
raux  ont  été  de,...' .  1.104  85 

2*  Que  nous  avons 
acheté  les  valeurs  sui¬ 
vantes  :  , 

50  obligations  ancien¬ 
nes  du  Cheniin  dé  fer 

d’Orléans...: . .19.735  70' 

600  fr.  de  rente  3  0/0 
amortissable.. .  16.955  30 

36.691  » 

Total....;.. . . .  37.795  85 

.àujourd’hui  nous  avons  en  portefeuille  les  valeuis 
suivantes  :  ,  , 


Valeur».  Prii  d’achat,  du  12  arril)  Revenu. 

30  oblig.  Midi... .  11.286  11.805  436 

1800  fr.  Rente  amortiss.  49.678  70  50.640  ■  .1800 

50  oblig.  foncières  1883.  18.268  75  18.987  50  728 

50  oblig.  commun.  1886.  24.705  25  24.50)  970 

50  .oblig.  d’Orléans. . .  19.568  19.700  '  727  50 

‘  123.506- 70  125;532  50  4,662 
Toutes  ces  valeurs  sont  nominatives  et  inscrites 
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sous  le  ,  litre:  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps 
médical  français. 

.  Si  nous  voulons,  maintenant,  d’après  tous  ces 
chiflres,  établir  notre  budget  pour  l’année  couranté', 
voici  quelle  sera  notre  situation  approximative  au 
31  décembre  prochain,  c’est-à-dire  à  l’a  fin  de  notre 
quatrième  exercice  : 

'  BUDGET  DE  1887. 

Encaissementau  l"  avril  128.313 '96 
Cotisations  en  retard....'  4.392  '  ' 

Echéance  de  septembre..  : 5.810 

138.515  46 

Intérêt  dos  valeurs — ■'  2i696 

^ 141.211  46 

Notre  avoir  sera  donc,  au  31  décembre',  de  140  à 
150,01.0  francs. 

Restent  six  années  à  courir,  et  si,  comme  tout  le 
fait  espérer,  notre  œuvre  marche,  pendant  ces  six 
ans,  du  même  pas  qu’aujourd'hui,  àsupposer  môme 
qu’elle  ne  recrutât  aucun  adhérent,  ce  qui  est,  vous 
en  conviendrez,  presque  inadmissible,  dans  six  ans, 
nous  commencerons  à  fonctionner  avec  un  capital 
de  quatre  à  cinq  cen  t  mille  francs. 

A  ce  moment,  nous  aurons  de  13  à  20,000  francs 
de  rente,  et  avec  nos  cotisation.s,  dont  le  chiffre  s’é¬ 
lève  de  35  h  40^000  fr..  par  an,  ce  sera  une  somme 
de  50  à  60,000  francsi  que  nous  aurons  à  distribuer 
tous  les  ans  entre  nos  pensionnés,  c’est-à-dire  de 
quoi  servir  40  à  50'  pensions  de  1,200  francs. 

Or  nous  cpnnaisson.s  déjà  le, maximum  de  char¬ 
ges  que  nous  aurons  pendant  les  trois  premières, 
années  de  notre  fonclionriément  complet. 

En  1894,  nous  aurons  14  pensionnés  touchant 
en  tout  10,658  francs.  En  1893,  22  pensionnés  tou¬ 
chant  17,028.  En  1896,  26  pensionnés  touchant 
19,918  fr.  .  Ces  trois  premières  ann,ées  nous  donne¬ 
ront  donc  une  augmentation  de  capital  de  plus  de 
cent  mille  francs. 

Cerésultat  n'est-il  pas  de  nature  à  coh  vaincre  les 
plus  incrédules  ? 

J’en  ai  fini.  Messieurs  et  chers  collègues,  avec 
cette  énumération  dechifl'rcs,  fastidieuse,  sans  dou¬ 
te,  mais  intére.ssante,  en  somme.  Vous  voudrez 
bien  excuser  toutes  les  minuties  de  votre  trésorier, 
tous  les  détails  dans  lesquels  entre  son  rapport. 
Je  crois  bien  faire  en  vous  les  exposant  ;  il  faut,  à 
mon  avis,  que  chacun  de  nous  y  voie  absolument 
clair  dans  la  situation  de  la  Caisse. 

Je  n’ai  plus  qu’à  vous  présenter,  dans  un  dernier 
lableàu,  la  situation  en  gros,  la  voici  : 


1887.  RECETTE.  , 

Cotisations .  120.:019.60 

Dons  à  la  caisse  des  pcn.sions  .  1.800 

Dons  à  la  caisse  auxiliaire..  .  550  » 

Profits  et, pertes . . .......  343  71 

Intérêts  des  valeurs . . .  6.242  15 


EMPLOIS. 

Portefeuille . .  123.902  70 

Frais  generaux... . . .  4.072  83 

Reste  eu  caisse  au  15  avril... . 979  93 


■  '128.955  46 

Nota.  —  La  caisse  auxiliaire,  .destinée  aux  se¬ 
cours,  est  alimentée  par  une  retenue  de  1  %  ^ur  la 
recette  brute  de  la  caisse  et  par  des  dons  volontaires. 
Elle  possédait  au  15  avril  une  somme  de  1,834  48. 

Nota.—  Cette  année,  comme  l’année  précédente, 
la  caisse  des  pensions  a  reçu  des  dons; 


1°  de  M.  le  présidentDujardin-Beaumelz,  209  fr. 

2»  du  Concours  Médical  200  fr.. 

■  Le  trésoriepi 
D'’  H.  Verdalle. 

L’assemblée  approuve,  à  runànimité,  les  comptes 
du  trésorier  et  lui  vote, ainsi  qu’au  secrétaire  géné¬ 
ral,  les  remerciements  que  méritent  le  zèle  et  ledé- 
vouemeiit  avec,  lesquels  ils.  s’acquittent  de,  leurs 
fonctions. 
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;  M.  le.D''  Jacob,  à  Mdntsûrs  (Mayenne),  présenté  par  le 
Directeur.  . 

,M.  le  D' Martin,  à  Quimpeiié  (Finis.tére),  ,  présenté 
par  le  docteur  Le  Moaligou,  de  Quimperlé. 
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ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  ;  BARAT-DULAURIER  , 


I.iettrcs  itrofcesioiincUc.s. 

A  M.  le  Dr  Margueritte,  ancien  président  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux,  yiee-présiderit  de 
l’Association  des  médecins  delà, Seine-Inférieure 

Cher  contrè.rè,  '  '  ' 

Le  moment  où  l’Association  générale  des  méde¬ 
cines, de  France  tient  scs  assises  annuelles  nous 
réserve  périodiquement  quelque  nouvelle  surprise. 
L’année  dernière,  c’était  un  coiifrère  qui,'  dàhs  un 
article  où  l’odieux  le  disputait  au  grotesque, 'c.hcr- 
chai.t  à  semer  les  défianccset.lc  discrédit  sur  une  ins¬ 
titution  dont  un  de  ses  maîtres  avait  élé  Tun,  des 
promoteurs  et  était  encore  le  vice-président.  Vous 
savez  le  succès  qu’.il  obtint  et  la  verte  réplique  qu’il 
s’attira  delà  part  de  notre  ami  le  Dr  Lande. 

C’est  encore  le  même  personniige  qui,  cette  année  , 
lient ànousprocurer  quelques  mo  uents  de  doucé’gaî- 
té.  Je  neveux  point  le  nommer  ici  ;  vous  le  connais¬ 
sez  bien,  et,  dans  un  journal  qiii  compte  quelques 
jo.urs  d’exjsfence,  il  vientdc  publier  un  article  d’une 
colonne  qui  m’a  paru  vieux  dé  di.v  aos' au  moins  cl 
m’a  laissé  rêveur. 

Germinal,  qui  fait  naître  '  dans  le  eerŸcau  dè 
quelques-uns  de  nos  confrères  des  idées  nouvelles, 
fait  aussi  germer  dans  le  sien  des  projets  qùi  rie 
sont  point  nouveaux.  ■  ■ 

Eclosion  tardive,  sans  doute,  mais  qui  prob'alilc- 
mént  àssure  ad  produit  une  rôhustè  constitution  et 
un  développement  remarquable  et  rapide. 

Que  voulez-vous  ?  I.ies  temps  sont  durs,  il  faut 
bien  rayoLier,  . et,  ainsi  que  le  constaté  notre  con¬ 
frère,  le  malaise  professionnel  s’aggrave  quotidien - 
nement.  Aussi,  entraînépar  les  généreux  sentiments 
qui  l’animent,  veiit-iJ,  lui  aussi,  mêler  son  nom  à 
ceux  des  réformateurs  qui,  par  la  plunye  ou'  la  pa- 
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rôle,  dans  cet  âge  de  fer,  nous  annoncent  un  âge 
d’or.  En  bon  fils  qii’il  est,  notre  confrère  tourne  ses 
regards  vers  notre  Alma  mater,  l’association  géné¬ 
rale.  Oh  lui  a  bien  reproché  un  peu  d’immobilité, 
cela  est  vrai,  mais  tellement  à  tort  que  lesméchantes 
langues  qui  ont, tenu  de  tels  propos  auraient  mérité 
d’être  sévèrement  mordues  par  les  dents  qui  les  en¬ 
tourent,  afin  défaire  évanouir  cette  envie  immodé¬ 
rée  de  se  mouvoir.  Le  confrère  dont  il  s’agit  et  dont 
la  sollicitude  pour  le  corps  médical  est  immense, 
en  sa  qualité  de  disciple  d’Esculape,  cherche  d’où 
vient  le  mal.  11  se  demande,  après  avoir  invoqué 
l’associalion,si  l’adynamie  qui  nous  gagne  ne  serait 
pas  le  fait  de  «  ceux  qui  se  laissent  égarer  vers  des 
institutions  dont  les  moyens  sont  différents  et  le  but 
moins  général  ».  Hérésiarques  criminels,  ils  ne 
sauraient  obtenir  leur  pardon  qu’en  venant  s’humi¬ 
lier,, la  corde  au  cou,  à  l’entrée  de  notre  église  pro- 
téssioiinellei  .  '  !  •  ‘ ,  .  '  '  . 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  soupçonner  la  cause  du 
mal  :  il  faut  aussi  trouver  un  remède  efficace.  Notre 
inventeur,  après  avoir  médité,  médité,  médité,  se 
demande  si  le  meilleur  moyen  à  opposer  à  cet  état 
de  souffrances  iie  serait  pas  la  création  de  cercles 
MÉDICAUX.  ■  '  '  '  '  ■  '  ■  ■  '  ’  ■ 

Ah  I  cher  confrère,  ne  trouvez-vous  pas  que, 
pour  une  fois, —une  fois n!est pas  coutume,  n’est-ce 
pas  ?  -7*  M.  .X.  pourrait  bien  avoir  raison.  Certes,  çc 
n’est  pas  nous  qui  serons  jamais  disposés  à  voir 
dans  cet.te.ldée  unp  utopie  sentirnenlale  I  Ce  que 
rioiis  né  contesterons  pas  non  plus,  c’est  qUé  notre 
confrère  aurait  bien  pu  s’épargner  d’aller  dans  la 
grande  Amérique  chercher  le  modèle  qu’ilnous  offre. 
Non  pas  que  je  veuille  contester  à  nps  confrères  de 
la  République  Argentine  le  mérite  d’avoir  compris 
lés  avantages  de  ce  genre  d’associations  et,  en  gens 
pratiqués,  de  l’avoir  mis  Cii  œuvre.  Mais,  .sans  tra¬ 
verser  les  mers,  il  iné,  semble  qu’il  aurait  pu,  én' 
regardant  autour  de  lui,  rencontrer  dans  notre 
pays  des  institutions  dans  le  genre  de  celles  qu’il  a 
rê.vées.  ,  , 

Il  existe,  en  effet,  sur  notre  territoire  français, 
environ  cent  cinquante  associations  do  défense  pro¬ 
fessionnelle,  institutions  décentralisatrices,  offrant 
à  chacun  de  leurs  membres  un  point  de  réunion, 
un  appui  à  la  fois  moral  et,  au  besoin,  matériel.  Si 
les  intérêts  scientifiques  y  sont  un  peu  laissés'à  l’é¬ 
cart,  c’est  que  d’autres  associations  spéciales  ne 
manquent  pas,  tout  à  côté,  où  chacun  de  nous,  selon 
ses  goûts  et  ses  loisirs,  peut  aisément  se  tenir  au 
courant  des  progrès  de  la  science  et  faire  profiter 
SOS  confrères  doses  propres  observations. 

Cos  cent  cinquante  sociétés  professionnelles  ont 
même  pris,  en  certains  points,  le  nom  de  cercles 
médicaux  proposé  par  le  novateur  et  offrent, 
dans  les  grandes  lignes  de  leur  organisation,  une 
remarquable  analogie  avec  celle  que  préconise  notre 
confrère.  11  est.  vrai  qu’en  un  point, —  en  un  seul,  — 
elles  s’écartent  un  peu.  Elles  ne  sont  pas,  en  efr 
fet,  l’œuvre  exclusive  dessociétéslpcales  ,etde  l’asso¬ 
ciation  générale.  Elles  viventà  Côté  de  leurs  aînées 
dans  les  meilleurs  termes,  leur  demandant  et 
leur  offrant  tourcà  tour  un  cordial  appui,  se  complé¬ 


tant  les  unes  les  autres, au  grand  avantageffies  con¬ 
frères  qui  les  composent  et  dont  les  noms  figurent; 
pour  Une  large  part,  sur  les fégistres  de  cliaçune 
d’elles.  Il  est  vrai  aussi  que  l’une  de  ces  sociétés 
professionnelles  ayant  voulu  .  se  recruter  exclusive¬ 
ment  parmi  les  membres  de  la  société  locale  de  la 
région,  ainsi  qu’on  nous  paraîtrait  le  souhaiter,  a 
bientôt  appris  qu’il  devait  y  avoir,  entre  les  deux, 
union  et  non  réunion,  selon  l’expression,  de  notrç 
sympathique  secrétaire  général. :de  la  Girondei  et 
qu’une  scission  a  dû  se  produire  récemment  entre 
l’Association  des  médecins  du  Rhône  et  le  Syndicat 
de  l’Association  des  médecins  du  Rhône. 

Les  syndicats  1. . .  Voilàdoncle  mot, lâché, lemot 
effrayant  qu’on  n’ose  prononcer  et  auquel  on  pro¬ 
pose  de  substituer  celui  moins  choquant  de  cercles 
médicaux;  mais  peu  nous  importp,  après  tout  ;  l'idée 
persiste,  l’institutionreste  et  nous  sommés  heureux, 

n’estee  pas  ?  —  de  constater  des  bonnes  disposi¬ 
tions  d’un  ap.ôtrô  qui'sè  révèle  et  se  réveille  ;  p.eut- 
être  rcgrettera-t-il  devoir  .été' devancé,  dans  la  vole 
nouvelle  par  vous  particulièrement,  qui,  déjà,'  en 
1881,  nous  avez  montré:  le  chemin,  et  par  tant  d’au¬ 
tres  qui  l’ont  suivi  depuis  lors.  Mais  s’il  n’a'  rien  in¬ 
venté,  il  s’en  consolera  aisément,  j’en  suis  sûr,  en 
nous  aidant  à  propager  les  idées  qui' nous  sont  chè¬ 
res  et  en  répétant,comme  l'honorable  D^de  Ranse  lé 
disait  l’année  dernière, dans  son  rapporta  l’Associar 
tion  générale,  que  l’association  sous  toutes  i.es  for¬ 
mes  doit  être  lebut  constantde  nos  communs  efforts. 
Peut-.être  aussi  —  nous  l’espérons  du  moins  -t- re¬ 
connaîtra-t-il  un  jour  que  &i  l'Association  générale 
peut  Jaire  beaucoup,  iL  coté  d’eLlÉ  o'n  peut  XuSât 
CRÉER  D’UTILÉS  INStlTUTlO'aS.  "  .  ' 

Agréez,  etc, 

D.  A.  BaRAÏ-DuLAURIÉR.  :1: 

Ëx  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  t 


NOUVELLES 


Par  arrêté  du  avril,  le  nombre  des  étudiants  .qui 
peuvent  être  dispenses  du  versement  des  droits  d’ins¬ 
cription  pendant  les  3“  et  4"  trimestre  1886-1887,  est  fixé 
ainsi  qu’il  suit  :  ■ 

Faculté  de 'Théologie  protestante.. .  1  etudiant 

—  de  Droit . : -  290.  '  — -  , 

—  des  Sciences.....'......'.'...  1  — . 

—  de  Médecine  . . . '.  127  — 

École  supérieure  de  pharmacie .  52  — 

—  préparatoire  de  Médècine  et 

de  Pharmacie  de  Reims .  4  — 

Les  demandes  en  vue  fies  diispeuses  des  droits  d’ins¬ 
cription  pour  le  3‘  et  le  4*  trimestre  de  l’année  scolaire 
1886-1887  devront  être  adressées  aux  doyens  ou  direc¬ 
teurs  d’écoles  secondaires  avant  le  1"  mai  1886, 

Il  paraît  que  l’œuvre  de  l’hospitalité  de  nuit  a  feçu 
eu  1886  42  étudiants.  ' 


Le  Directeur-Gérant }  A.  OÈffiLLŸ, 

1  Isrmont  (Oise).  -■  Iniprimeiiie  DAIlHïèresTpîâceét-ArSîS/S 
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26^  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

L’Association  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins 
de  France . 


M.  Henri  Roger,  apres  ,  une  réélection  unanime, 
.vientdeprési.der  la  26“'=  Assemblée  g^nertile  de  l’As¬ 
sociation.  Un  quart  de  siècle  est  pour  une  société, 
assurée  de  durer,  uji  court  espace,,  l'enfance  de  son 
Itveloppement  futur.  Le  devoir  de  celui  qui  la  pré- 
side,  qui  la  dirige  est,  par,  conséquent,  d’envisager 
dévastés  horizons  et  de  faire  bon  visage,  bon  ac- 
pueil  aux  membres  de  notre  société  qui,  impatients 
plus  que 'Ceux  qui  ont  la  responsabilité,  n’ont  en  vue 
que  les  progrès  possibles,  sans  être  obligés  de  peser 
les  difficultés  d’exécution. 

Ceci  bien  établi,  sa  hau  te  personnalité  estmise  hors 
tic  cause,  et  il  permettra  à  tous  ses  co-sociétaires  de 
lui  soumettre  leurs  aspirations,  lin  oùtré,  la,  presse 
médicale  doit  éclajrer  Jes  voies  et  préparer  les  projets. 
Ces  études  sont  assurées  d'uR  bienveillant  accueil, 
et,  sinon  du  patronage  du  président,  du  moins  de 
son  impartial  examen.  . , 

:  Le  président  désire  que  les  actes,  tous  les  actes  de 
l’iVssociation  soient  soumis  à  la  critique  et,  à  diver¬ 
ses  reprises,  il  a  prescrit  des  mesures  libérales,  tom¬ 
bées,  celle  année,  en  désuétude.  La  presse  recevait, 
avant  les  séances,  les  divers  comptes  rendus  :  pour¬ 
quoi  n’ ont-ils  été,  cette  année,  communiqués  qu’a- 
près  les.deux  journées  ? 

M.  Henri  Hoger  ne  serait-il  pas;  disposé  à  adres¬ 
ser,  à  tous  les  journaux  de  médecine,  l’invitation 


'  d’envojer,  des  représentants  aux  séances  de  l’Asso-f 
dation?  De  cette  façon,  les  comptes  rendus  auraient 
une  certaine  animation,  qui,  leur  fait  volontiers 
défaut,  lorsqu’ils  se  réduisent  à  une  sèche  analyse  du 
compte  rendu  officiel,  terni  à  une  certaine  réserve. 
Tous  les  incidents  de  séance,  quels  qu’ils  soiept,  sont 
bons  à  noter  et  ilssont  lus  avec  intérêt.  On  s’ est, plaint, 
parfois',  de  l’imtaobilité  de  l’Association  générale  ;  il 
appartient  au  président  de  remédier  ainsi  à  l’incon¬ 
vénient  d’une  seule  séance  annuelle . 

Les  comptes  rendus,  marqués  au  cachet  de  cha¬ 
que  jourtial,  suggéreront  dans  les  sociétés locaVes,  des 
idées,  amèneront  des  propositions,  parmi  lesquelles 
lé  Bureau  pourra  fairééon  choix'. 

A  la  séance  du  18,  comme  l’a  remarqué  le  Prési¬ 
dent,  les  vœux  exprimés  ont  été  bien  peu  nonibreux. 
Il  n’a  pas  cru,  assurément,  que  cette  indigence 
était  un  signe  de  satisfaction  ;  il  a  pu  supposer,  avec 
quelque  raison,  qu’il  y  avait,  au  contraire,  dans 
cotte  pauvreté  de  l’ordre  du  jour,  un  signe  d’abs¬ 
tention  et  peut-être  de  découragement  1  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  est  peu  admissible  et  un  esprit  aussi  élevé  que 
le  sien  admettra  difficilement  qu’une  Association,  à 
ses  débuts,  n’ait  plus ,  rien  à  souhaiter,  n’ait,  plus 
aucune  œuvre  utile  à  organiser. 

Nos  statuts  le  disent  :  l’Association  apour  but,  en 
outre,  de  préparer  fonder  les  institutions  pro¬ 
pres  à  compléter  et  perfectionner  son  œuvre  d'as¬ 
sistance. 

Nous  ne  serons  démentis  par  personne,  Monsieur 
le  Président,  lorsque  nous  venonsvQusdirequepuis- 
qu’il  y  a  pénurie  de  voeux  exprimés,  mettre 
trop  d’énergie  et  de  vivacité  à  discuter  les  rares 
vœux  soumis  à  l’Assemblée,  les  repousser-avec  trop 
d’empressement,  c’est  s’exposer  à  les  rendre  plus 
rares  encore  et  s’onposcr,  par  conséquent,  aux 
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perj eciionnp.menls  de  la  grande  œuvre  que  vous 
présidez. 

Nous  vous  présentons  ces  observations,  mus  par 
l’unique  ardeur  du  bien  général  et  par  le  souvenir  de 
la  phrase  finale  de  votre  discours  d’inauguration  de., 
la  séance  du  iV  avril.  Vous  avez  dit  :  La  prospérité 
de  l'Association  nous  permettra  de  prêter  notre  con¬ 
cours  aux  diverses  associations  de  prévoyance  éta¬ 
blies  ou  proposées  récemment,  et  leurs  honorables 
auteurs  sont  assurés  dt  toutes  nos  sympathies  (l). 

Votre  autorité,  Monsieur  le  Président, fermement 
appuyée  sur  les  services  que  vous  avez  rendus,  sur 
vos  générosités  perpétuelles,  nous  est  un  gage  assu¬ 
ré  que  vous  pourrez  faire  partager  à  tous  vos  colla¬ 
borateurs  les  sentiments  qui  vous  animent.  Nous 
ne  reverrons  plus,  aux  séances,  les  pénibles  incidents 
qui  se  sont  produits  cette  année  et  les  deux  années 
précédentes.  La  devise  de  l’Association  sera  :  «  Bon 
accueil  !  et  paix  aux  hommes  de  bonne  volonté  ! 
Tolérance  du  bureau  pour  les  vivacités  du  délégué, 
qui  n’a  qu’une  seule  fois,  au  cours  de  Tannée,  la 
faculté  d’exposer,  en  quelques  minutes,les  vœux  ex¬ 
primés  parla  Société  locale  qu’il  représente.  Protec¬ 
tion  du  président  pour  le  médecin  qui,  plein  d’ar¬ 
deur,  parfois  peu  habitué  à  mesurer  ses  paroles, 
s’expose  à  se  voir  accablé  par  des  arguments  inat¬ 
tendus  et  tout  aussi  violents  que  ceux  auxquels  il  a 
eu  recours  lui-même  dans  son  enthousiasme  exa¬ 
géré  pour  une  idée  généreuse  et  parfois  utopique  !’> 

Séances  du  dimanche  17  ét  lundi  iZ  avril. 

Le  discours  de  M.  Henri  fîoger  est  caractérise, 
pour  nous,  par  la  phrase  que  nous  venons  do  souli¬ 
gner.  11  annonce,  en  outre,  que  l’Association  a  reçu 
de  MM,  Oulmont  ci  Bourdin  deux  dons ,  chacun  de 
dix  mille  francs  et  de  M.  le  D'  Roth  un  legs  uni¬ 
versel  de  compte  à  demi  avec  Tœu.vrc  de  Vhospita- 
liU:  de  nuit  qui  sera  do  plus  de  cent  mille  francs 
pour  chaque,  œuvre.  L’assemblée  applaudit  à  ces 
généreux  bienfaiteurs  et  à  l’allocution  du  Président. 

MM.  trésorier,  de  .Ranse  et  Bucquoy  don¬ 


nent  lecture  de  leurs  rapports. 

La  caisse  générale  possède . .  88.333.53 

La  caisse  des  pensions  viagères. ..  1.019.557.06 
La  Société  centrale  et  les  sociétés  ' 
locales . . . . . . .  592,846.84 


Total  de  l’avoir  de  l’Association .  2.000.737.43 


Nos  lecteurs' verront,  dans  l’annuaire,  les  diffé¬ 
rents  points  touchés  par  ces  rapports.  11  faut  les 
lirè  in  extenso.  Nous  en  retenons  ce  chiffre  que  l’As¬ 
sociation-  payera,  cette  année,  74  retraites,  de  600 
francs. 

Aussi,  en  présence  de  résultats  aussi  considérables, 
M.  Bucq  uoy  peüt-il  dire  dans  saperoraison  :  «  Ne  vous 
étonnez  donc  pas  si  ceux  que  votre  confiance  a  ap¬ 
pelés  à  diriger  l’Association  desmédecins  de  France 
se  montrent  quelquefois  timbrés  et  rc.stent  dans  la 
réserve  devant  des  innovations  qui,  dans  l’esprit 
des  initiateurs,  seraientdestinées  à  accroître  le  bien- 

...  (1)  N’ayaul  pus  re^u  le  texte  du  discours  présiden¬ 
tiel  nous  ne  pouvons  affirmer  Texactitiule  abisolue  de 
la  ’phraSc,  mais  tel  eu  est  certainement  le  sens. 


être  des  membres  de  la  profession.  Soyez  sûrs  qu’il 
n’y  a  de  leur  part  aucun  sentiment  de  jalousie  à 
l’endroit  de  ces  créations  nouvelles  ;  mais  gardiens 
fidèles  des  statuts  de  l’Association,  ils  ont  le  devoir 
de  les  défendre  contre  toute  démarche  imprudente 
qui  serait  capable  de  les  ébranler. 

Respectons-la  et  aimons-la,  chers  .collègues,  cette 
grande  institution  qiii  nous  donne  aux  uns,  et  c’est  ; 
le  plus  grand  nombre,  la  satisfaction  de  faire  le 
'  bien,  et  aux  autres,  les  déshérités  de  la  profession,  ' 
la  sécurité  pour  leurs  vieux  jours  ! 

Que  M.  Bucquoy  se  rassure  :  il  n’est  jamais  venu 
à  l’esprit  d’un  médecin,  tant  soit  peu  au  courantdes 
questions  professionnelles,  d’accuser  l’Association 
d’un  sentiment  de  jalousie  pour  les  œuvres  nouvel¬ 
les  écloses  à  côté  d’elle  et  ducs,  la  plupart  du  temps, 
aux  membres  de  T  Association  clle-mômê.  Ils  com¬ 
prennent  sa  réserve  et  prennent  acte  de  toutes  les 
paroles  d’encouragement. 

Le  bien  qu’elle  fait  lui  permet  d’ètrc  indulgente 
pour  les  tentatives  qu’à  côté  d’elle,  et  non  contre  elle, 
font,  des  hommes  pour  lesquels  les  encouragements 
de  M.  Bucquoy  et  de  ses  collègues  seraient  bien 
précieux. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  reçu  le  rapport  de 
M.  de  Ranse,  qui,  s’il  nous  en  souvient  bien,  a, 
dans  quelques  passages  applaudis  par  TAssemWéc, 
témoigné,  comme  M.  Roger,  de  ses  bonnes  dispo¬ 
sitions  à  Tégàrd  des  œuvres  dignes  de  l’intérêt  de 
tous  les  membres  do  l’Association. 

Le  rapport  du  secrétaire  general  a,  cette  année, 
excite  quelque  surprise.  M.  Foville  estime  que 
heureuses  sont  les  Associations  qui  n  ont  pas  d’his¬ 
toire  !  car,  ajoute-t-il,  «  1886  s’est  passé  sans  inci¬ 
dent  notable.  Les  séances  du  Conseil  général  se 
sont  ressenties  du  calme  universel.  Si  le  Conseil  a 
peu  agi,  cette  année,  c'est  qu’on  lui  a  peu  demandé,» 

M.  Foville  est-il  bien  certain  qu’il  ne  se  mépténd 
pas  sur  les  causes  de  ce  calme  universel  ?  Ne  p'pur- 
rait-il  se  fairé  que  quelques-unes  des  qüestiôns, 
d’ordinaire  agitées  au  sein  des  Sociétés  localésj  eus- 
sérit  été  discutées  ailleurs  ? 

Est-il  bien  assuré  que -les  délégués,  lorsqu’ils 
viennent  remplir,  auprès  de  TAssocialion,  le  devoit 
d’exposer  un  vœu  y  trouvent,  toujours,  ce  que  leur 
promettait  un  dos  éminents  fondateurs  de  l’Associa¬ 
tion,  un  de  ses  regrettés  prédécesseurs,  Am'édét 
Latour  ?  11  nous  disait  en  1861  :«  Venez  à  l’Assem¬ 
blée  apporter  vos  voeux,  vous  y  trouverez  indulgence 
et  protection.  ». 

Assurément  M.  Foville  a  médité,  lorsqu’il  a  ac¬ 
cepté  la  Ipurdetàclie  de  secrétaire  général,  leshauti 
enseignements,  des  23' bapporls  de  ses  prédécesseurs. 

Il  sera  avec  nous,  lorsque  nous  demanderons  le 
large  accès  de  la  presse  médicale  aux  Assemblées  ; 
renvoi  des  divers  rapports  avant  les  réunions,  décidé 
il  y  a  deux  ans  par  le  président  général  ;  l’exécu¬ 
tion  de  la  décision  du  Conseil  général,  en  date  de 
1863,  qui  vouleiit  que  «  chaque  fois  qué  ses  délibé¬ 
rations  seraient  de  nature  à  pouvoir  être  publiées, 
avec  utilité,  pour  Tœuvreou  pour  la  profession,  il 
en  ferait  faire  un  résumésuhstantiel,  plus  bu  moins 
résumé  suivant  les  circonstances,  une  copie,  bu  une 
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composition  en  placard,  qui  seraient  immédiate¬ 
ment  envoyés  indistinctement  et. en  môme  temps, 
I  à  tous  les  journaux  de  médecine,  etc...  MiFoville 
nous  permellra-t-il  de  l'engager  . à'se  souvenir  que, 
dans  les  Assemblées,  il  est  aussi  bien  le  représen¬ 
tant  des  Sociétés  locales  .que.celui  â.Q  \’.Association  ? 
Ses  qollègues  donnaient  toujours  une  part  nomi¬ 
native  et  très  large,  dans  leurs  comptes,  rendüs 
annuels,  aux  actes  de  ces  Sociétés.  Le  secrétaire 
général  est,  avec  le  président,  le  soutien  désigné  des 
délégués j  exprimant  leurs  veaux,  en  môme  temps 
qu'ilest,  avec  le  Bureau,  le  gardien  des  statuts. 

Nos  lecteurs  liront  avec  intérôt  le  rapport  de  M. 
Foville  ;  malgré  sa  concision,  il  est  encore  trop 
loallu  pour  l'espace  dont  nous  disposons.  Nous,  lui 
sigcalons,  en  passant,  ce. fait,  quedepuis  cinq  années 
tlplus,  dans  le  département  de  l’Qise,  la  Ci?  du 
iW  accorde  la  circulation  à  demi-place  à  tous  les 
membres  de  l’Association.  Si  nous  appelons  son 
attention  sur  ce  détail,  c’est  qu’il  a  beaucoup  insisté 
sur  un  cas  analogue,  tout  récent.  i: 

Nous  avons  entendu  le  LS  la  lecture  du  rapport 
de  MMe.D'  Riant,  un  des  naembres  du  Conseil  gé¬ 
néral  de  l’Association,  xmiialé  :  Ex  amen  du  projet 
ieloi  du  gouvernement  sur  l'exercice  de  la  inéde- 
cwe.Cette  paraphrase  du  projet  déposé  par  M.  Lpe- 
boy  est  un  plaidoyer  énergique  en  faveur  des  dis¬ 
positions  adoptées  parle  comtre  consultatif  d'hy- 
liène  de  France.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  question  d'hy¬ 
giène  dans  cette  oeuvre  de  réforme,  noqs  reconnais¬ 
sons  que  lés  médecins  érhineiits  qui  constituent  le 
I  comité  sont  gens  compétents. 

Ce  n’est  pas  une  raison  cependant  pour  nous  de 
[  faire  comme  ,\f.  Riant  et  de  conclure  que  le  projet 
qui,  notamment,  conserve  docteurs  en  médecine  et 
officiers  de  santé,  contre  les  vœux  unanimes  exprimés 
Jepuis 50 années  parle  Corps  médical,  est  un  bienfait. 
Nous  sommes  ad  contraire  d’accord  sur  ce  point 
avec  la  commission  .parlementaire,  composée,  elle 
œi,  de  députés  compétents,  et  qui  est  à  peu  près 
imauime  pour  repousser  la  plus  grande  partie  des 
irlicles  dont  le  projet  gouvernemental  se  compose. 
Le  projet  du  Concours  médical  présenté  par  M. 
Ümndier  ;  celui  de  M.  Limier  qui  en  a  modifié 
quelques  articles  et  a  été  adopté  par  l'Association 
générale,  sont  les  projets  acceptés  par  la  comniissipn 
t  dota  Chambre. 

Nous  ne  comprenons  plus  M.  Riant  lorsqu’il  dit 
\m\l Association  pourra,  plus  tard,  amener  le  lé¬ 
gislateur  à  une  réforme  plus  complète  et  que  bien- 
loi  il  n’y  aura  plus  qu’un  seul  titre,  celui  de  doc¬ 
teur. 

Comment  !  Voilà  une  législation  dont  depuis  un 
siècle  les  médecins  demandent  la  révision  1  Ils  ont 
peut-être  une  occasion ,  de,  la  faire  réviser  et  vous 
venez  leur  conseiller  d’ab.andonner  des  articles  es¬ 
sentiels  et  d’attendre,  un  siècle  encore,  que  la  ré¬ 
forme  s’impose  aux  législateurs  !  î 
M.  Riant  a  dû  comprendre,  à  la  tin  dë  sa  lectu¬ 
re,  qu’il  avait  l'ait  fausse  route  et  le  tori  de  son  plai¬ 
doyer  a  pqrrnis  à  un  des  assistants  de  réclamer  con- 
Itc  CO  qu’il  croyait  être  les  conclusions  du  conseil 
général. 


Heureusement  le  bureau  a  expliqué  que  le  travail 
de  M.  Riant  h’avait  d’autre  prétentioi^que  de  met¬ 
tre  en  lumière  les  beautés  du  projet  du  gouverne¬ 
ment,  et  que  l’Association  s’en  tenait  aux,  articles 
votés  parles  sociétés  locales  et  l’Assemblée généralô 
do  1886.  : 

Nous  reproduirons  pour  l’édification  de  nos  lec¬ 
teurs  les  arguments  de  M.  Riant. 

L’Assemblée  procède  ensuite  à  l’exa’meii'de  quel¬ 
ques  vteux  qui  lui  sont  soumis.  '  '  • 

'  Lorsqu'une  Société  locale  a  droit  à  plusieurs  dé¬ 
légués.  et  que  un  oit  plusieurs  de  ses  délégués  sont 
absents,  celui  qui  est  présent  peut  voter  à  ïeiir  lieu 
et  place il  peut  exprimer  plusieurs  Suffrages. 

Ce  vœu  est  pris  en  considératiori  et  sera  .rapporté 
à  la  prochaine  assemblée.  ■  \ 

La  société  de  l’Oise  renouvelle  un  vœu  déjà  ex¬ 
primé  en  I88it,  modifiant  l’articlè  20  des  statuts'  : 

Ç Assemblée  générale  aura  'lieu,  alternativement, 
une  année  à  Paris,  Vannée  suivante  dans  une  des 
grandes  villes  de  France.  . . 

Le  président  demande  si  quelqu’un  est  disposé  à 
prendre  là  parole  pour  développer  et  soutenir ‘ce 
voeu.  Personne  ne  répond  ;  le  pre'sident  de  la  So¬ 
ciété  de  l’Oise  éiatit  empêché,  probablement,  coin- 
me  en  18861  Le  vœu  n’est  jpas  prié  en  considération 
et  il  devra  être  présenté  de  nouveau.  "  ' 

,  Sur  la  demande  de  la  Société  du  Cher;  il  est  dé  - 
cidé  tpa' exceptionnellement,  en  1889,  la  date  de  V As¬ 
semblée  .générale  pourra  être  reculée  à  cause  de 
l’Exposition. 

Caisses  de  retraite.  —  Asile  de  Tipaza. 

La  Société  d'Alger  a  fait  ces  deux  propositions 
et  elles  sont  présentées  par  son  Président,  M.  Tro- 
lard,  venu  tout  exprès  d’Afrique. 

M,  Trolard  exprime  d’abord  la  '  crainte  que  ses 
propositions  n’aient  le  sort  de  la  plupart  de  celles 
qui  sont  présentées  par  les  sociétés  locales  et  qu’elle 
ne  soit  enterrée.  Il  croit  que  la  pénurie  de  vœux  si¬ 
gnalée  par  M.  Foville  n’est  pas,  comme  l’estime  ce¬ 
lui-ci,  unindicede  parfait  contentement,  mais  plu¬ 
tôt  un  témoignage  d’indifférence.  Il  se  plaint  de 
s’être  trouvé  tout  seuf  à  la  réunion  privée  des  .dé-, 
légués  qui  doit  avoir  lieu  une  heure  avant  la  séan¬ 
ce  de  la  2*  journée. 

M.  Trolard  propose  alors  une  série  de  mesures 
destinées  à  stimuler  le  zèle  et  le  travail  des  Sociétés 
locales.. 

M.  Foville  lui  fait  observer  que  l’Association  ne 
s’est  jamais  ingérée  dans  le  règlement  des  Sociétés 
locales,  et  que  c’est  à  elles  que  .\1.  Trolard  doit  faire 
scs  propositions  et  qu’e-n  tout  cas  l’assemblée  géné¬ 
rale.  n’a  pas  a  émettre  de  vote.  Il  le  rappelle  à  la 
question  de  la,  entise  de.?  retr.ntes  . 

M.  Trolard  üntre  alors  en  matière  par  un  éloge 
bien  senti  de  l’Association  générale  qui,  à  son  avis, 
suffit  à  toutes  les  lâches,  ei  qui  peut  l’aider  à  mener 
à  bien  son  projet  pour  lequel  cette  assistance  morale 
et  pécuniaire  est  indispensable.  . 

A  ce  moment  survient  une  série  d’incidents  pé¬ 
nibles,  violents,  sur  lesquels  plusieurs  de  nos  con¬ 
frères  de  la  presse,  à  l’exception  du  BuHetin  médical 
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de  M.  Prengrueber,  oat.CTu  bon  de  joter  un -voile.  | 

Noue  n’esl^ons  pas  que  cette  abstention,  très  * 
lonable  en  un  sens,  nons  soit  coinjnandée  à  r.ous- 
mêmes  particulièrement  intéressés  aux  qüestions 
professionnelles  et  d’ Associations, . 

Nous  avons  été  déjà,  à  des  assemblées  antérieures, 
témoins  d’incidents  analogues,  quoique  moins  vifs, 
et  nous  croyons  qu’il  y  a  intérêt  à  les  relater,  afin 
l'éviter  lejur  retour. 

M.  Trolard  expose,  en  termes  modérés,,  qu’il  y  a 
urgence  à  mettre  à  l’ordre  du  jour  l’étude  d’une 
Caisse  de  pensions  .de  droit,  et  que  cette.œuvre  n’est 
pas  irréalisable.  M. ,  Trolard,  qui  a  fait  l’éloge  de 
l’Association,  ce  qui  n’est  pas  défendu  à  un  plaideur 
ptteudant  la  sentence  de  spn  juge,  n’oublie  qu’une 
chose,  c’est  de  s’appuyer  sur  ce  fait  :  qu’i^ne  Caisse 
de  pensions  de  droit,  présidée  par  un  catlégiiq  de 
M.  Roger  à  l’Académie,  fonctionne  depuis  ir ois 
L’auditoire  s’étonne  de  cet  oubli. 

C’est  à  ce  moment,,  que  riionorable  et  bouillant 
trésorier  de  l’Association,  M.  .Stok,  se  lè-ye  et  pro¬ 
nonce  yne  objurgation  violente  a  l’adresse  de  M. 
Trolard!  et  des' Caisses  de  pensions  et  qu’il  d,éclare 
.que  jamais  rAs'sociationn’eritrei'a  dans  cette  voie  de 
perdition  des  finances  sociales.  Il  accuse  M.  Tro¬ 
lard  dé  mener  une  campagne  contre  le  crédit  de 
'l’Association. 

Celui-ci  proteste  ;  M,  Rou^yier  vient  à  la  rescousse 
et'M, .Foviîle,  avec  une  grande  énergie,  achève  M. 
■Trolard,  en  donnant  lepture  de  .  quelques  passages 
du  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  la  Société 
d’Alger. 

•  •  Voici  ces  passages  ; 

«  Nous  avions  aussi  demandé  qu^une  démarche 
fût'.faite  auprès  du  Ministre  de  l’Intérieur  pour  ob¬ 
tenir  la  promesse  de,,  concession  du  domaine  qui 
doit  assurer  l’entretien  du  futur  asile  de  Tipaza. 
Ces  messieurs  ont  déclaré  qu’ils  n?avaient  '  aucune 
qualité  pour  faire  cette  démarc, he  ;  il  paraît  qu’ils 
ont  seulement  qualité  pour  aller  à  ce  môme  minis¬ 
tère  solliciter  d’autres  faveurs. 


«  J’ài  entendu  dire  què  dans  beaucoup  de  Sociétés 
locales  on  avait  adopté  aussi  ces  procédés  anesthé¬ 
siques,  et  que  tout  leur  travail  consistait  à  se  réu¬ 
nir  une  fois  par  an  pour  brûler  de  l’encens  et  pon¬ 
tifier  ensuite  dans  des  banquets  à  toasts. 

»  L’Association  n’à  pas  été  créée  pour  cela.  S’il 
est  malheureusement  vrai  que  la  plupart  des  socié¬ 
tés, de  secours  mutuels  de  France  et  d’Algérie  ne 
sont  que  des  fabriques  de  ruban  rouge,  à  l’usage 
de  leurs  dignitaires,  nous  ne  pouvons  pas  laisser  la 
nôtre  eri  arriver  là .  » 

Une  agitation  s’empare  alors  de  l’Assemblée. 
—  On  réclame  la  clôture,  un  blâme  formel. 

M.  Trolard  demande  à  donner  des  explications. 

.  M.  le  secrétaire  général  explique  que  le  blâme  n’est 
pas  prévu  par  les  statuts, 

:  M.  Trolard  demande  à  s’expliquer. 

Chacun  perd  un  peu  la  tète  et  à  un  tel  point,  qu’un 
membre  très  considéré  de  l’Association  pour  lequel 
nous  professons  la;  plus  profonde  estime,  tant  pour 
ses  qualités  personnelles,  que  pour  tous  ses  actes, 


s’étonne  que  le  blâme  ,qe  puisse  être  prononcé:  et  il 
demande  formellement  le  vote’  de  .l’ordre  du  jour 
avec  blâme.  .1  ,  :  . .  i 

M.  Trolard  demande  à  expliquer' les  passages 
incriminés.:  •  :  :  ■ 

M.Fovillé  .reprend  la  parole  et  expose  que  lè  Bu¬ 
reau*  si  le  blâme  non  statutaire  était  prononcé, sem¬ 
blerait  faire  croire  qu’il  a  été  atteint  dans  son  hon- 
neur  et  sa  dignité.  '  !  .. 

L’Assemblée  ne  peut  sè  ■  ressaisir,  car  personne 
ne  lui  tend  la  perche,  à  l'exception  toutefois  de  M, 
Trolard  qui  persiste,  comme  de  juste,  à  demander 
à  expliquer  les  passages  incriminés  du  compterendu 
de  la  séance  d’unè  Société  dont  il  n’est,  après  itouf, 
quelle  président  et  le  délégué.  H  demande  avec 
énergie  que  sa  protestation  contre  sa  condamna¬ 
tion  sans  avoit  'pu  sè  justifier  soit  inscrite  au  pèocès- 
verbal'ètil  se  retire.  '  •  . 

i  L’ordre  du  jour  est  prononcé  et  l’Assemblée  n’esi 
pas  saisie  de  la  question  des  Caisses  de  pensions  ni 
de  celle  de  l’asile  dé  Tipaza  .  ■  • 

•  Que  dira  la  Société  d’Algér  ?  Peut-être  Ce  qu’a  dit 
M.  Le  D'  Lenoël,  délégué  d’AmienS  i  «  J’ai  ioté  l’Or¬ 
dre  du  joür,>  mais  je  constate  que  M.  TrolUtd  a  dc- 
rnaiidé  quatre  fois  la  parole  pour  se  '  défendre  el 
■qu’on  la  lui  a  refusée.  Je  constate  le  fait  et  je  le  re¬ 
grette;  ■  ■  '  ■  ■  .  ;  .  l  ."  • 

M'.  le  président  déclare  la  séàncélèvée'. 

Nous  reviendrons  à  notre 'première  proposition. 
Le  rôle  des  délégués  est  plus  difficile  que  celüi  du 
Bureau.  D’oü  que' vienne  la  violence,  elle! est  blâma¬ 
ble.  Mais  nous  sommes  indulgeiits  pour  les  violencés 
d’un  délégué  et  nous  faisons  appel,  p.-)ur  l’avenir, 
àTindulgehCé  du  Présidént,  àü  ‘Secrétaire  .et  '^ 
Trésorier!''  '  '  !  '  -  '  ' 

En  1885', '  en  1886,  lin  dé  nos  excellents , amis,,  plan 
de'bdnne  volonté  pour  l’Association,  a'qlé.vivemenl 
morigehé'i'en  ISSI  M.  Trolard  a  eh  vain,  réclamé  le; 
droit  de  s’expliquer.  Cé  n’ést  pas,  de  cette  façon 
rAséociatio'n  verra  se  ihultipliër  les  vœux  .exprimé  j 
par  les  Sociétés  locales.  M.  Fbville  esMl  toujouol 
certain  que  l’abseii'ce  de  Vœux  est  un  indice  assr  ' 
rë  dè  la  prospérité  de  son  peuple  ?  Ce  n!e.st  pas,ro|ù-  ! 
niond’un  îondateurdë.l’Associàtiori, témoin  assidult 
ses  progrès  depuis  25'  ans,  et  '  vice-président  d’une 
"des  Sociétés  locales.  '  '  , 

,  Â'.  CiziLlT, 
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,  li’li.vgriùuc  thérapcinticxiieià,.  l’hdpital  Cocliia 

‘  M.  Dujardih-Beaumetz  vient  de  reprendre' aveé SM 
succès  'accoutumé  les  conférences  dé  thérapéuliqu 
qu’il  fait  chaque  année  à  rh'ôpital  Cochin.  Aprèsavoi 
étudié,  il  y  a  deux  aïiS,  les  '  médications  nouVellfs, 
il  abordait  l’année  dernière  l’étude  de'  l’hygiè» 
alimentaire.  'Il  n’est  pas  moins  bien  inspiré  d't 
voir  choisi  pour  sujet  de  scs  leçons  de  cette  ffliiéi 
les  autres  applications  de  l’hygiène  à  la' thérs 
peutique  ;  il  va  exposer  comment  on  peut  ütilis» 
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le  mouvement,  Tair,  l’eau  pour  la' cure  des  mala¬ 
dies,,  e’est-à-4ire  gulil  va  étudier  |a  kinéçithérapie.,  le 
maçsage,  l'hydrothérapie,  l’aérothérapie  et  laclim.a- 
totliérap^e... En. continuant  d^ns  cgtte  .voie,  notre 
œaîtrp  est  toujours  assuré  de  reh  dre  les  plus  grand  s 
services  aux  médecins,  , et  plest,  nous  le.  savons, 
à  la  fois  son  but  et  sa,  récompense,  ÎIous  publie^ 
pop'a  prochaineuient  upe  grande  partie  de  s.a,  leçon 
d’ouverture,  où,  le  maître  a.t.raçé  ùn  historique  ,  rav 
pide  de. la  gymnastiqne  médicale,  pyec  une  sphde 
érudition  et  une,, spirituelle, bonhomie, , 


L'Iiistitiit  l*asteiir  et  lé  conseil  irisiiiiciiml  <lc 
Paris. 

Il  est  bon  que  le  public  médical  soit  édifié  sur 
l'altitude  de  certains  détracteurs, de  M.  Pasteur  et  de 
son  œuvre.  Ace  point  de  vue' la  lecture  de  la  séance 
du  conseil  municipal  ,du  22  avril  dernier  est  des 
plus  instructives  ;  élle'in.bùtre  ùne  fois  déplus  quel 
mépris  6ertainS‘"dè  nos  édiles  affichent  pour  lès 
plus  élémentaires  convenances, 

Voici  la.lettre.  que  le  président  du  comité  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  avait  adressée  au  .président  du  conseil 
municipal. 

Monsieur  le  Président,  , 

,<.Le  28  mai  1886,  .sur  ,L’iNi'riATivE  oÉNanEosE  de  ouel- 
•  Qürs-ÇNS  DE  SES  MEMBBES,  le.  Cpnseil  Municiioal  .de  la 
«  villé. dé  Paris  affectait  à.rinstitut  Pasteur, pour  99 
«,à'ns,  "üh  terrain'de  è',500  mètres  carrés  situé  rué  yaii- 

«  queiiil.’’  , . .  ’  ' 

<i  'Cette  sui'fkcé-  étant  insuffisante  pour  le  bon  foü'é- 
I  tioanéuient  des  services  del’institut,  j’âi  eu  rhobhèuT 
c 'de  vous  écrire,  à  la  date  du  28  novembre  1886,'  aü 
I  Uôin  da  comité  de  patronage, '  .pour  vous  prier  '  de 
«  demander;  au  ÇonseîJ,,  à.  titre  de  location,  2500  mètres 
ï  de  terrains  attenant  aux  2,500  mètres  déjà  çoncédqsy 
«Et,  dans  saséàiice  du  '31, décembre,  1886,  le  .Conseil 
«'autorisait  M.  le  préfet  delà  ,^eine  à  louer  à  là  &o- 
«  ciété  dé  l’Institut  Pas'téur,  au  prix  dé  10,000  fr.  par 
«  an, y, 500  mètres  de  terrain,  avec  '  cette  clause  qu’à 
«  l’expiration  du  bail  de  99ans,  toutes"les  constructions 
«  élevées  sur  le.  terrain  affecté,  et  sur  lë  terrain  loué, 
«feraienti  retour- à  la  ville  de  Paris,  sans  aucune  in- 
«  demnité.  ,.  :  :  ,  ■  ■  ' 

t  j’ai  l’.àonneuf-  de .  vous  informer,  ' Monsieur  •  le 
n  Président,  que  le  Comité  de  l'Institut  Pasteur, 

«  eprès  ^  avoir  i^idrement  réfléchi,  regrette  beaucoup 
«  dé  né  pouvoir  accepter  les  propositions  du  .Conseil 
i'municipàl  de  la  qille  de  Paris.  '  ,, 

«be  prix  élevé  déloèàtïénet  la  nature  dh  sol  de  la 
•  rue  Vauquèlin —  qùi  entraîne  à  de  grands'  frais  de 
«  substruction — rendent  ces  propositions  trôp  oné- 
«  reuses  pour,  le  budget  de;  Pinstitut.  '  ;  ■ 

,«  Pour  oes  motifs,  le  Comité  a  fait  l’acquisition  d’un 
.«  vaste  terrain  de. 1,1,000  mètres,  situé  rué  : .  .-Dutot,  .  où 
«  s’élèvera  le  futur  Institut.  . 

V  J’.espére,  Monsieur  le  Président,  que  le  Conseil 
«  Municipal,  appréciant  les  raisons  qui  nous  ont  dé- 
«  terminés  à  faire  le  meilleur  '  usage  possible  des'  fonds 
«  de  nés  fepuscriptéurs  nationaux  et  étrangers,  nous 
«  conservera  ses  sentiments  de 'bienveillante  sympathie 
<  et  je 'VOUS' prie  d’agréer,  etc.  "  " 

:  <«  Signé'  ; 

i  «  Amiral  J.uRiEN  de  ' La  G-katiêreI  » 


Le. .président  ,du  conseil  n’ayaiit  lu  de  cette  lettre 
que  la  phrase  en  italiques,  les  conseillers  nommés 
plus  haut  en  ont  pris  texte  pppr  déclarer  qqe  M. 
Pasteur  ayait  enfln  réfléchi  sur  le  danger ,  de  ses 
inocul.ations,  qu’ayant  vu  l’insucçès  .  des  établisse^ 
ments  vaccinaux,  antirabiques  fondés  à  l’étranger, 
il  renonçait  à  la  création  de  son  Institut  frapçais, 
qu’en. un  mot,  M.  Pasteur. s’était  si«'ciié. . .  , 

«  Or,  comme  dit  le  Bulletin  TtQ.éiica,l,  il  ressort 
de;la  lettre  écrite  par,  1^.  J.urien  de  la  Gravière,  que 
les  raisonSiinYoquécs..par  les  adversç^ires,,  de  M.. 
Pasteur  pour  expliquer  le  refus  du  Comité,,  sppt  ab¬ 
solument  ijiexaçtes.  L’institut  antirabique  de  Paris 
fonctionne  pt  contlnueiadp  fonc.tipnner,  eoipme  par 
le  passé.  Chaque  mois,  la  statistique  .officielle  , est 
publiée,  et,  depuis,  le  ly.janvier,  plus  do,  six,  cents 
personnes  put. été  vaccinées.  .Sur:  ce  nombre,  on  ne 
compte  que  deux  décès. 

D’autre  part,  tes  .instituts  yacci'naux  antirabiques 
de  Russie  et  d'Italie,  (et  il  y  en  a  douze)  spnt  tous  en 
plein  fonctionnenient .  » 

Xhérapoiitiqiio  gpcucralc  de  la  syphilis. 

Injections  de  peptoncs  niercliriqucs  (1). 

■  La  Séciété  médicale  des  Hôpitaux  a.yant  mis  à  sort 
ordre  du  jour;  sur  là  demande  de  M.  'Érn.  Besnier,  la 
question  delà  thérapeutique  générale  de  la  syphilis, 
M,  Martineau  a  ouvert  la  discussion  en  venant  ap¬ 
porter  les  résultats  de  son  exp.érienco  personnellej 
remontant  à  10  ans. 

Tout  d’abord  il  considère  que’  les  tentatives  d’éra¬ 
dication  de  la  syphilis  par  la  destruction  du  chan¬ 
cre,  proposées  à  diverses  reprises,  et  notamment  à 
l’étrangèry  n’ont  aucune  raison  d’ètre;  le  chancre 
étant  non  pas  la  sourné  de  l’infection  générale,  mais 
sa  première  manifestation . 

La  thérapeutique  de  la  syphilis  repose  sur  l’em¬ 
ploi  alternatif  dés  '  trois  médications  ;  mercurielle; 
iodée,  sulfureuse.  Celles-ci  suffisent  à  anlener  la 
guérison, 'Si  on  leur  adjoint  la  médication  générale 
reconstituante  et  l’hygiène,  ■  chez  les  individus  in¬ 
demnes  de  tares  pathologiques  avant  d’avoir  con¬ 
tracté  la  syphilis.  Chez  lesautres,'il'peut’être'indis- 
pensable  de  modifier  le  terrain  organique' 'par  cer¬ 
taines  médicàtions  appropriées.  ’  " 

M.  Martineau  dit  qu’à  M.  Fournier  revient  Thon- 
neur  d’àvoir  montré  que  la  médieation  antisyphili- 
que  doit  être  lente,  continue,  pi’ogréssive  :  M, 
Fournier  prescrit  pendant  deux  ans  le  mercure  et 
Tiôdure  de  potassium  ou  dè  sodium  alternativement 
avec  des’  intervalles  de  repos.  M.  Martineau  a  lé¬ 
gèrement  modifié  cette  formule.  Il  continue  le  trai¬ 
tement  pendant  cinq  ans  ;  le  malade  prend  du 
mercure  pendant  2  mois,  de  Tiodure'  pendant  2 
mois,  se  repose  2  ou  3  mois  éFrecommenèe. 

M.  Martineau  examine  Comparativement  la  va¬ 
leur  'des  modes-’divers  de  mercurialisation  '  par  la 
voie  gastrique  et  la  voie  cutanée.  La  première,  n’èst 
pas  applicable  aux  cas  où  il  faut  frapper  fort  et  vite 
quand,  par  exemple;  un  syphilôme  menace  dé  dé¬ 
truire  un  organe  important.  E.i  toüt  cas,  il  faut  re- 

(1)  Société  médicale  dos  hôpitaux,  22  avril  1887.  • 
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rioncer  aux  pilules  daris  la  pratique -nosocotUiale, 
car  les  malades  s’arrangent  peut  no  pas  les  pren¬ 
dre.  Les  pr'éparàlions'solufiles  peuvent  ôtre  aitiliséès 
à  la  condition  que  la  dosb  soit  prise 'èhàque  jour 
sous  les  3’eux  dé  la  garde-malade.  Sduvent  des  ac¬ 
cidents  gaStro-intestinaùx  viennent  interrompre  lé 
traileméht. ,  '  ’  '  ' 

La  méthode  des  féictions  est  bonne  chez  les  en¬ 
fants  de 2  mois  à'8(t  4  ans.'  ;  .  ■ 

En  'toulé  àtilré  circon.s(ancé,  M.  Martineau  pré¬ 
fère  là  méthode  fies  injections  hypodermiques  à  la 
condition  d’employer  la  solution  de  péplone  hy- 
drargyriqiie  aiumoniquc,  dont  M.  Delpeéh  à  donné 
la  fo'rmülo’e't  qui  contient  dix  milligrammes  dé  su¬ 
blimé  par  seringué  dePravaz;  li  a  traité  parles  in¬ 
jections  environ  10,000  syphilitiques  ;■  chaque  ma-r 
lado' recevant  30  injections',  c’eSf  donc  ëriviron  1 80,000 
injections  qu'il  a  pratiquées:  Chaque  malade  reçoit 
une  injfeclion  quotidienne  pendant-lés  30prëmiers 
jours  ;  |)ehdantles  30  jours  suivants,  on  peut  reve¬ 
nir  à  la  voie  gastrique  et  le  malade  prend  cinq  mil¬ 
ligrammes  (une  cuilllerée  ft- café)  de  la  même  solu¬ 
tion.  ■  , 

L’injeclion  est  pratiquée  àla  partie  postérieure  du 
dos.  S’il  se  forme  (les  nodosités  pii  des  abcès,  la 
faute  incom))e  habitucllemont:à  r!opérateur.  . 

C'ç  que  «Icviciiitcnt  les  foyers  où  ont  été  pra¬ 
tiquées  les  injcctious  soiis-culaùces  «lecalo- 
niel  et  (l’oxyde  jatiuc.  .  . 

M.  Ba/^er  communique  les  observations  suivan¬ 
tes.  Une  femme  de  45  ans,  tuberculeuse,  était  atteinte 
dégommé  syphilitique,  gangréneuse  du  palais., On;  la 
traite,  suivant  la  .méthode  de  Scarenzio  parles  quatre 
injections  réglementaires  de  calomel  et  riodure  de 
po.lassium  à  l’intériêtin.  Cette  malade  ayant  succo.m- 
bé  aux  progrès  de  sa  phthisie,  l’autopsie  permit  d’é¬ 
tudier  les  foyers  des  injections.  Les.  quat(;e  étaient 
àpeu  prèsanalogues  au  volume  prés.  Le.plus  apcien 
n’avait  plus  que  le  volume  d’une  noisette,  le  plus 
récent  était  gros  comme  une  noix; tous  coptenaient 
au  centre  un  noyau  caséeux.  L’examen  histologique 
décela  un  liquide  épais  (^apparence  .purulenle, 
peu  de  leucocytes,  une  grande  quantité  de.  graisse 
sous  la,  forme  de  igranulatiohs  fines,  de  gouttelettes 
ou  de  cristaux  d’acides  gras,  de  nombreux  débris  de 
tissu,  conjonctif  et  élastique,  en  résumé,  les  preuves 
évidentes  .d’une  nécrose  partielle  due  probablement 
à  l’intensité  des  réactions  chimiques  et  que  ne  sem¬ 
blait  pas  faire  prévoir  l’absence  de.  phénomèpes  lo¬ 
caux  réactionnels  constatée  pendant  la  vie. 

Dans  un  autre  cas,  chez  uiic  femme  qui,  ayant 
reçu  une  injection  sous-cutanée  d’o.xyde  jaune  de 
mercure. dans  Ja  région  fessièj'c,  avait  commis  l’im¬ 
prudence  de  se,  balancer  les  jours  suivanls  assise 
,  sur  une  cord,e,  un  abcès  se  déclare.  Dans  le  conte¬ 
nu  qui  s’écoule  par  l'incision  dix  jours  après  la  pi¬ 
qûre,  .4).  Baker  constata  encore  au  microscope  des 
gouttelettes  de  graisse,  de  peljts  caillols,  des  fibrés 
de  tissu  ponjonctif  et  élastique,  .des  globules  'olancs 
et  rouges  ;  la  pile  de  Smithson  y  décéla  quelques  tra¬ 
ces  de  mercure. 


Aux  faits  prééédénts,  que  M.' Baker  défcl;aré'‘<lW 
leurs  exceptionnels,  püisqùé;  '  (l’ordinaire  les  injec¬ 
tions  laissent  sipeu'dé  tracèsi  qu’on  ne  peut  même 
plus  retrouver  les  points  où  elles  ont  été  faites,  M. 
(fa  Cns/e/ oppose  l'autopsie  d’un  malade  altcirit;  de 
paralysie  générale,  que  l’obscuri  té  du  diagriôstic  avait 
conduit  à  traiter  comlhe  un  syphilitique.  Les  injec¬ 
tions  avaient  été' jiraliquées  dé  chaque  côté  'du  dos; 
d’un  c(jté 'àvec  le  caiorhel,'de  rauti'e  avêc.  l'oxyde 
jàiitlé.  Un'é  certaine'  réaction  locale  s'était  '  Montrée 
passagèrement  du  côté  deà  injections  de  calomel. 
Cependant,  un  mois  après,  quand  on  pratiqua  l'au¬ 
topsie,  des  sections  minutieusement  faites  au  niveau 
des  piqûres  ne  purent  .faire;  découvrir,  la  naoindre 
trace  de  foyers  laissés  par  celles-ci. 


'  ACADÉMIË  DE  MÉDECINE  / 

Séance  du  26  avril.  ' 

M.  Fernpn/'/ lit  un  travail  sur  riufliicuç.c  que 
certaines  maladies  du  foie  |tctivout  avoir  sur 
la  production  des  épistaxis  et  sûr  la  g;iiérisou 
des  épistaxis  de  ce  ^ciirc  par  l’application  de 
vésicatoires  sur  t’hypocliondrc  droit .  Le  pro¬ 
fesseur  rappelle  sa  '  prédilection  bien  connue. 'pour 
les  points  de  pathologie  externe  qui  continent  àla 
médecine  et  souvent  sc  confondent  avec  elle.  L'é¬ 
pistaxis  est  un  des  accidents  morbides  (le  cet  ordre. 
M.  Verne.uil  reconnaît  qu’il  n’a  pas  été  le  premier 
à  soupçonner  les  rappbrts.  entre  l'état  du  foie  et 
l’hémorrhagie  nasale.  M.  L.  H.  .  Petit,  bibliothé¬ 
caire-adjoint  à  Ig.  Faculté,  a  exhuméj  en  ef^  le 
passage  suivant  de  Galien  :  Les  grandes  ventouses 
appliquées  sur  lesi  hypochondres,  arrêtent  les  hé¬ 
morrhagies,  nasales.  Lorsque  le:  sang  coule,  par  la 
narine  droite,  il  faut  les  mettre  sur  le  foie; . .  L(i! 
épistaxis  qui  ne  sont  causées  ni  par  une  blessuVe, 
ni  par  un  Corps  étranger,  ni  par’  un  néoplasme  des 
fosses  nasales  ou  du  pharynx  doivent  être  consi¬ 
dérées  comme  symptomatiq.utrs  de  toxémie  ou  de 
dyscrasie.  D’où  la  nécessité  de  faire,  dans  le  traite¬ 
ment  la  plus  large  place  aux  médicaments  hémos¬ 
tatiques  pris  a.  l’intérieur  et  de  ne  compter  qu’à  titri 
provisoire  sur  les  moyens  physiques,  chimiques  ou 
mécaniques.  La  digitale,  le  seigle  ergoté,  le'oul- 
fate  de  quinine  ont  donné  beaucoup  plus  de  succès 
dans- les  épistaxis  provoquées  par  les  maladies  du 
cœur,  des  reins,  du  foie,  par  les  flévrés  oulamaLu 
ria  què  la  cautérisation  directe,  ouïe  tamponnement 

Cepend,4nt,  BI.  Verheùil  cite  .trois  cas  dans, les- 
(juels  tous  les  moyens  médicaux  et  chirurgicaux 
avaient  échoué  et  où  la  guérison  suivit  presque 
immédiatement  l’application  d’un  vésicatoire; 

Et  maintenant,  ajoute  M.  Vernèuil  en  terminant, 
quelle  expliealion  donner'  à  céssüccès  Sont-ils  dus 
uniquement  à  l'action  révulsive  du' vésicatoire;  sans 
queson  point  d’application  y  soit  p6ui‘  quelque  cho¬ 
se  ?  Eût-on  aussi  bien  réussi  eh  le  plaçant  ailleurs 
que  dans  la  région  hépatique  et  en  irritant  un  point 
quelconque  du  tégument  ? 

La  question  est  difficile  à  résoudre,  La,  révulsion 
à  l’aide  des  vésicatoires  n’est  pas  usuelle  dans  le 
traitement  des  hémorrhagies;  peut-être  serait-elle 
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plus  eU' faveur  si  on  lui  connaissait  un  lieu  i  d’élec¬ 
tion  pour  chaque  hëmori'Hagie;.  On  sait  cotnbien  le 
vésicatoire' appliqué  au-déssus  de  l’aroade  crufalé 
est  efficace  contre  certaines  hémorrhagies  dépendant 
de  royarite  çhrohitiue  ou  de  la  congestion  pvàrique 
douloureuse. ,  Oit  se  rappelle  qu’Hippocrate  recom¬ 
mandait  les  ventouses  contre  les  hémorrhagies  inter¬ 
nes,  et  que  Galien  combattait  l’épistaxis  <à  l’aide 
du  môme  moyen  appliqué  aux  hypochondres  ;  de 
sorte  qu'en  réunissant  tous  ces  renseignements 
épirs,  on  est  autorisé  à  appliquer  généralement  la 
révulsion  juste  au  niveau  def organe  nialade  ou 
dans  une  région  ,  reconnue  réflexogène.  D'oii  ces 
deux  conclusions  :  1»  Les  affections  latentes  et  en¬ 
core  bénignes  du  foie  peuvent  provoquer  ou  entre- 
lenirdes  épistaxis  rebelles  ;  2»  La  révulsion  obte¬ 
nue  à  l’aide  d'ùn  large  vésicatoire  sur  l’hypochondre 
droit  paraît  le  meilleur 'moyen  de  guérir  les  hémor¬ 
rhagies  de  ce  genre.  ’ 

L’observation  clinique  montre  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des.  hémorrhagies  de  nature  septi¬ 
que,  il  existe  une  lésion  du  foie.  De  môme  M.  Ver- 
neuil  a  constaté  que,  dans  les  tumeurs  ulcérées  du 
sein,  qui  donnent  rarement  lieu  à  des  hémorrha¬ 
gies;  lorsqu’il  se  produit  dès  hémorrhagies,  le  foie 
est  presque  toujours  malade. 

M.  Cohn,  (d’Alfort)  dit  qu'il  faut  chercher  plus 
haut  la  cause  des  hémorrhagies;  ce  n’est  pas  le  foie, 
maisle  cœurqui  doit  être  mis  en  cause;  c’est  du  cœur 
que  dépend  l’hypertrophie  du  foie.  Tous  les  phy¬ 
siologistes  savent  qii’ilexiste  un  pouls  veineuv  plus 
ou  moins  marqué  qui  S’exagère  quand  il  y  a  gêne 
du  retour  du  sang  dans  le  cœur.  Dans  ses  e.xpé- 
l'iences.sur  les  animaux  vivants,  M.  Colin  a  va, 
sous  l’influence  de  cette  gêne  du  retour  du  sang 
dans  le  cœur,  le  poulsveineux  se  manifester  jusque 
dans  les  veines  du  cerveau,  et  des  hémorrhagies 
incoercibles  se  produire,  tant  que  la  gêne  circula¬ 
toire  persiste,  par  suite  de  l’augmentation  de  la 
tension  vasculaire. 

Quant  à  larévulsidn,  c’est  une  erreur  de  croire 
que  plus  on  la  fait  près  d.u  siège  du,  mal,  plus  elle 
est  efüeace;  Loin  d’atténuer  l’irritation  de  l’organe, 
la  révulsion  l’exagère  au  contraire,  comme  cela  se 
voit  lorsque,  dans  la  congestion  du  cerveau,  par 
exemple,  on  applique  les  révulsifs  à  la  région  cer¬ 
vicale. 

M.  Dujardifi-Beauinet^  est  d'avis  que  l’on  peut 
donner  une  explication  scientifique  très  satisfaisante 
des' faits  énoncés  par  M.  'Verneuil.  Eh  effet,  la 
physiologie  moderne,  renouvelée  de  Galien,  nous 
apprend  que  le  foie  est  un  organe  hématopoiétique  ; 
donc  la  maladie  du  foie  produit  l’altération  du  sang 
par  suite  delà  suppression  de  l’héfnatopoièse.  En 
second  lieu,  les  affections  du,  foie  .  retentissent  sur 
le  cœur,  4  l'inverse  de  l’opinion  de  M.  Colin,  qui 
veut  que  la  gêne  de  la  circulation  cardiaque  donne 
naissance  à  l’hypertrophie  du  foie.  Enfin,  on  sait 
que  les  maladies  du  foie  donnent  lieu  à  unè  altéra¬ 
tion  particulière  des  capillaires  sanguins,  et,  com¬ 
me  la  muqueuse  pituitaire  est  de  toutes  les  mem¬ 
branes  muqueuses  celle  qui  possède  le  réseau  ca¬ 


pillaire  le  plus  riche,  c’est  elle  qui  devient  le  siège 
des  hémorrhagies. 

M.  Verneuil  véponil  à  M.  Colin  qu’il  conriait 
bien,  pour  les  avoir  parliëulièrcméut  étudiées,  les 
hémorrhagies  chirurgicalés  d’origine  cardiaque  ; 
mais  de  coque  le  cœur  est  la  cause  de  certaines 
hémorrhagies,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  toutes 
les  hémorrhagies  proviennent  des  lésions  cardia¬ 
ques' ;  il  existe  des  hémorrhagies  secondaires  dans 
là  production  desquelles  le  cœur  n’entre  poUr  rien 
et  dont, l’unique  facteur  est  la  lésion  hé,patiquc.  ,’ 

.Quant  à  la.  révulsion,  M,,'Verneüil  h’adrnet  pas, 
avec  M.  Colin,  qu’elle  doive  être  toujours  appli¬ 
quée  loin  deii’organe.malade  :  il  n’admet  pas  .  non 
plus  '.que  l’action  révulsive  soit  sous  la  dépendance 
de  la  communauté  des  rapports. circulatoires  ehtre 
les  parties  ;  il  convient;  en  effet,  d’avoir  égard  aux 
influencés  réflexes,  et,  suivant  M.  Verneuil,  le  rôle 
du  système  nerveux  est  ici  beaucoup  plus  Considé¬ 
rable  qne  celui  du  système  eirculatoîrc. 

M.  Verneuil, ,  répondant  ensuite  à  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  déclare  qu’ilignore  absolument  l’influen¬ 
ce  des  altérations  du  foie  sur'  les  dyscrasies  et  sur 
l'altération  des  capillaires  sanguins.  La  science  est 
loin  d’être  fixée  à  ce  sujet  ;  leplus  sage,  suivant  lui, 
est  d’accepter  lofait  cljnique  des  hémorrhagies  liées 
à  un  état  d'altération  du  foie,  sans  chercher  à  ex¬ 
pliquer  ce  qui  est  encore  inexplicable  dans  l’élat  ac¬ 
tuel  de  la  science. 

M.  Colin  (d’Alfort)  lit  un  travail  sur  la  contracU- 
liilité  de  rcstoinac  sur  lequel  nous  revœ.idrans 
ultérieurement. 
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lia  tiilierculoBc  urinaire. 

La  localisation  de  la  tuberculose  sur  l’appareil 
urinaire, —  qu’elle  l’affecte  primitivement  ou  secon¬ 
dairement,  — ,  est  assez souventméconnue;  qu.andon 
la  dépiste,  elle  donne  parfois  la  clef  du  dépérisse¬ 
ment  rapide  de  certains  tuberculeux  qui  ne  présen¬ 
tent  que  des  lésions  pulmonaires  peu  accentuées. 
Elle  requiert  en  outre  des  soins  spéciaux.  Il  est  donc 
utile,  au  point  de  vue  du  pronostic,  comme  à  celui 
de  la  thérapeutique,  de  la  rechercher  et  il  y  a  profit 
à  résumer  plusieurs  importants  travaux  récents  sur 
cette  question.  . 

Dans  une  clinique  faite  l’an  dernier,  M.  Jaccoud 
citait  trois  malades  qui  représentaient  toutes  les 
modalités  que  la  tuberculose  urinaire  peut  affecter 
dans  ses  rapports  chronologiques  avec  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

Dans  la  majorité  des  cas,  ,  la  tuberculose  urinaire 
est  postérieure  à  l’altéralipn  des  poumons. 

Elle  peut,  aussi  se  développer  primitivement. 

Il  est  plus  rare  que  l’infection,  attaque  simultané¬ 
ment  les  appareils  respiratoire  et  urinaire. 

:  Il  faut  encore  citer,  à  titre  d’éventualité  possible, 
l’évolution  isolée  d’une  tuberculose  rénale  ou  vési¬ 
cale  jusqu’à  la  fin  sans  lésion  pulmonaire;  quel¬ 
ques  faits  dé  ce  genre  ont  été  relatés  . par  Rosenstein 
et  Israï.  Mais  Gaultier  qui,  dans  une  thèse  passée  eu 
1882,  a  réuni  50  cas  de  tuberculose  urinaire,  a  relevé 


812 


LE  CONCOUES  MÉDICAL 


43  fois  la  tuberculose  simultanée  dos  , poumons:  et 
autres  organes.  ,  ■  . 

L’infection  tuberculeuse  des ,  yoies  urinaires  peut 
débuter  par  les  reiçis  ou  par  là  vessie  ;  l’ure.tère  n’est 
jamais  affécté  primitivement  (Cçlline't,  Th.  de  Paris, 
I8â8}  niais  à  un  moment  donne,  presque  toutl’àp- 
pàreil  urinaire  est  simultanément  lésé. 

l.  Tuberculose  vé'sicàle. 

La  tuberculo.se,  de  la, vessie  a  été  le 'sujet,  d’uiie 
thèse,  de  M.  ’,', Auguste  .Boursier,  ancien  interne  de 
M.'Guyo'n.'  ' 

La  tubereulose  de  la,  Vèssiej  nous  dit  M.' 'Bour¬ 
sier  dans  ses  conclusions,  est  primitive  bu  secon¬ 
daire.  Elle  peut  être  lâ^  première  et  rester  la  seule  ■ 
manifestation  de  la  tuberculose  chez  un.  indi¬ 
vidu.  Dans  .beaucoup  de  cas,  il  semble,  qu’une 
inflammation:  simple  de,  la  vessie  ait,, été  le  point 
d’appel  de  la  localisation, des  bacjHes  sur  cet  orr 
gane.  Mais  fa  contàgiçn  par”  les  rapports  sexuels, 
qui  a'  été  invoquée'  par  certains  observateurs,  est  irii- 
puisSarito'  à  expliquer  les  cas  de  tuberculose  vésicale 
primitive.  ■■  ■  i  :  .  :  ■  •  .  :: 

La  tuberculose  qui' envahit’ la  veësie  des  sujets 
a)ant  déjà  des  lésiôns'  tuberciilouses  des  poumon^, 
frappe  auparavant,  simultanémeut;  ou  postérieure- 
ment  le  rein let  l.es  organes  génitaux. 

A  .cg,, propos,  disons. que, dans  une  thèse  toute rér 
conte,  notre  ami  e;t  collègue  M.,Cayla  :S’‘est  préoccupé 
d’élucider  par^quèl  point  de  l’appareil  uro-génital  là 
Tub'erculbse  pénètre, ct'ébmment;  une  fois  qu’elle  y  a 
pénétré,  èllè  s’y'dévelop'pe  et  y  progresse.' 

Ses  conclusions  sont  que  l’appareil  urinaire  est 
■le- premier  envahi  par  la  lübercdlbse.  L’infection 
du. 'rein '/se  fait  par  :  la,  courant -sanguiu  elles 
lésions  débutent  par  le  glomérule.  C’est  là,  comme 
nous  le  rappellerons  plus  loin,  un  point  qui  à  été 
arfaitement  mis  en  lumière  par  R.  Durand-Fardel. 
ayla  pense  que ,  dans  les  conditions  normales 
de  la  drquliatjqni,  gt  peut-être  niômi^ei  toujours,  l’in¬ 
fection  bàciliâiré  silît  lé  cburant  de  Tufine,  tandis 
que  dans  l’appareil  génital  l’infection  remonte  le 
cours  du  sperme.  Cependant,  la  propagation  de 
la  tuberculose' de  la  vesde  à  l’uretère  et  de  là  au 
loin, en  a'mont  du  côurs'de  l-’uririe,  parait  démontrée; 
hous  reprendrons  ce  point  à  propos  de  la  tuberculos 
'rénale.  "  ■  ■' 

Revenons  à  la  tuberculose  vésicale.  >  ■ 

•Si la  tuberculose  vésicale  s’observe  dans  les.  deux 
■sexès,-on  a  noté  pourtant  qu’elle  •  était  ■  plus  fré- 
uënte  chéi;  l’homme  et  c’est  chez  des  individus  de 
5  à  40  ans  qu’elle  a  été  le  pfus  souvent  rencontrée. 

'  'Nous  serons  bref  sur  ranatomie  pathologique. 
Toutes' lestubiquès  de  la  vessie  peuvent  'être  lésées 
par  la  tuberculose  ;  on  y  trouve  à  la  fois  les  lésions 
spécifiques,  granulations  grises  et  granulations  ca- 
Seiflées,  ulcérations  tubeCculeuscs,  et  les  lésions 

ordinaires  de  l’inflammation.'"  i . 

'  Les  points  de  prédilection  des  lésions  tubercù- 
leuses  sont  la  région  du  trigpne,  surtout  lé  .voisi¬ 
nage  du  col  et  l’embouchure  des  uretères;  ‘et -en  ces 
points  elles  sont  toujours  plus  avancées  que  ,  dans 
les  antres.  On'  peut  inême. dire' que  c’est' au  niveau 
du  bol  surtout  que  débute  la  tuberculose. 

M.  Boursier  résume  ainsi  la  symptomatologie  de 
lâ' tuberculose. 

Au  début,  elle  se  manifeste  par  des  symptômes  de 
•  cohgestioh,  puis  surviennent  les  hématuries,  et'  de 
:  bbhne heure  la  cjvstité.  Les  mictions  sont  fréquen¬ 
tes,  impérieuses,  difficiles,  doulo 'J  reusés. 


La  douleur-  doit  particulièrement  êtreétudiée.ElIe 
cst.prqduite;  surtout  par  fa.  .niiçtipn  ;  mais  .elle,.  es,t 
provoquée  aussi  par  les.  mouvements.,  la  pression  de 
rhypogastre,  le  toucher  rectal  pu 'vaginal,  le  qatljé^ 
térisme.  Elle/n’ést  pas  nto'ditléè  par  le  reppsi  ' 

Là  douleiir  est  souvent  accompagiiéè  d’uh'  spàsraé 
du  col  et  de  la  région  membrahèusé,’ et  clest'  à  ce 
spasme  que  dôit  être  attribuée,'  dans  la  plupart  dûs 
cas,  la  rétention  d’urine.  .!  ■  '  '  .  ' 

■  ■•Consécutivement  à  la  rétention  -  peut  survenir 
l’incontinence,  d’ujine,  soit  qu’jl  y  ait.  incontinence 
par  regprgepi.ent,  soit  que J.,e, col, vésical  .détruit  p,a):: 
i’infiltràtioh  et  Tulcéralibh  tuberculeuse,  ne  .puisse 
plus  s’opposer  à  l’écouleméril 'cLe'l  urine.  ^  '  , 

Les  caractètés  des' hémàtüties 'sont  d’être  'eri"gé- 
néral  peu  abondantes,  de  se  'produiré  au  début  de 
la  maladie  SOUS' l’influence  de  la  congestion' eifeum- 
tuberculeuse  ;  elles  ne  sont  pas  modifiées  par  le  re¬ 
pos  ;■  à  la  période  d’etat,  l’hématurie  ne.:  consisle 
plus  qu’en  des  stries  .  sanguinolentes  qu’on,  trouve 
dans  le  fond  du  ■vase  au  milieu  d.’un. dépôt,  pupulept 
pl.usou  moins,  accentué,  suivant  qu’il  existe,  simple¬ 
ment  dé  la  cystite  ou  q'ii’il  y  a'  dé  la  py  élo-cystite. 
Les  . Urines' .boni  en  général  excrétées  eti  'quantité 
normale  ;  mais  bn  peut  co'ttstâter'  de  là  ' polyurie 
avec  alternatives  d’urines  claires  et  d’urines  trou* 
bles.  :  .  .  ■  .  .  ■  .... 

Le  diagnostic  de  la  tuberculo&e.'Vésieale  est  par¬ 
fois  fort  difficile  ;  Tensemble  des  sym.ptôm.es,  révo¬ 
lution  doivent  être  pris  en  considération.  La.  cystite 
blennbrrh'agique  l’affectioii  calGuleuse,les  cystalgies 
des  névropathes,  les  tumeurs  de  la  .  vessie  devront 
être  discutées:  suivant  la  .prédominance  ,de  l’élément 
d.QuIoureux,  des  héiuaturiesmu  deS;  troubles  ;  de  la 
mictipn.  Le.  seul,  signe. , pathpgnompniqu.e. es, tj, la 
.constatation  dp  bacilles  do  K.oeh  dans  .rurinç  ; 'mais 
leur  recherché  est  délicate,  car  ils  'sont,  peu  nom¬ 
breux  et  disséminés  dans  de  grandes  q.ùanti'tés  ’d'ü- 
rine.  Mi  de  Germes  à  formulé  à  ce  sujét  d’excel¬ 
lentes  reCoiiimandations  (IL"  On  emploie  là  mé- 
Ihode:  de  coloration  d’Enrlich.  Il;  faut  recueillir 
l’urine.' de.  la  dernière  partie,  de  la  miction,- la 
laisser  reposer  plusieurs, .heures, ;  ledépôt  formé,  pn 
enlèvera, avec  une  pipette  ou  un  siphon  la  partie 
supérieure  du  liquide  de  façon  à  né  laisser  au  fond 
du  verre  que  le,  dépôt  où  se  trou'Verùnt  rëùriis  dans 
le  pus  les  bacilles,  ef  les  autres  éléments  figurés.'  On 
prendra  alors  un-peu  du  dépôt  avec  une  pipette  et 
•bn  l’étalerâ  en  couché  très  mince  sur  une  lamelle. 
Après  la  coloration  par  la  solution  d’EbElich;.  la  dét 
coloration  par  l’acide  nitrique  :  doit  être  faite  très 
complètement  pour  np  pas  ;  risquer  ,  dq  confpqdre 
avec  les  bacilles  d’autres  b'âtbnnets  qui  auraient  jju 
rester  colorés.  11  faut  avoir  fait  un  assez  grand 
nombre  de  lamelles  avec  ,  du  liquide  pris.,  en,  diffé¬ 
rents  points  du  dépôt;  iÇt;  examiner  chacune  ,d’, elles 
■trèsminutieusemenB.w  ,11  est  arrivé  mainlee  foisqu’pn 
n’ait  pas.tpouvé  de.baçillés.  dans  ,  une  urine,.'  parpe 
qu’on,  s’ét'ait  découragé  trop  vite,' Là  qonsfafatiôn 
dé  bacilles  nombré'jx  dans  'une  préparafio'n  est  -üh 
'fait  éxceptioD'nel,  Quelquefois  on  apéitie  à-eti  trou¬ 
ver' deux  ôü  trois.  Il  est  surtout 'difficile  de  consta¬ 
ter  les  bacilles  au  début  lorsqu’il  n’^y  a  pas'  encore 
d’ulcération  de  la  vessie, et  à  unepériodé  plus-avan¬ 
cée,  lorsque  les  urines  laissent  au  fond  du  vase  un 
dépôt  visqueux;  et  filant  pu  qu’elles  ont. subi,  la 
transformatioq  ammoniacale. 

(ly  Annales  des  maladies  des,  organ  es  génito-urinai¬ 
res,  .1885,-  -  ... 
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Nous  avons  pensé  qu’il  était  utile  de  rappeler  les 
é.étails  de;  cette'  technique  ;  mais  peu  de  praticiens 
peuvent  le  faire  ;  aussi  les  antécédents  du  malade, 
l’examen  de  sa  poitrine,  de  ses  organes  génitauXi 
sont-ils  d’ordinaire  les  seuls  cléments  de  diagnos¬ 
tic.  M.  Boursier  émet  la  formule:  suivante.  ;  t  Toute 
cystite  spontanée,  se  prolongeant ,  indéfiniment 
malgré  un,  traitement  rationnel,  est,  dans  la  plupart 
des  cas,  une  cystite -tuberculeuse.  » 

La  luberéulose  vésicale  primitive  peut  être  longue  ; 
il  n’est  p,is  rare  d’observer  des  périodes  d’accalmie 
de  plusieurs  années.'  Son  pronostic  n’cn  reste  pas 
moins  grave,  ■  puisqu’on  peut  toujours,  redouter  la 
dissémination  des  tubercules  dans  les  poumons,  le»' 
reins,  les  leslicules.,  .  :  : 

La  tuberculose  vésicale  secondaire  évolue  naturel¬ 
lement  bien  plus  vite;  en  imposant  des  souffrances 
vives  aux  tuberculeux,  elle  avance  l’échéance  falale. 
.(.A  SMivre*)  . 

P,  Le  Gsndp-e. 
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liitcretH  professiouiiels. 

Les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  de^ Paris, 

Le  recrutement  des  chirurgiens  du  Bureau  cen¬ 
tral. 

Depuis  un  certain  nombre'  d’années,  10  à  15  au 
moins,  tous  les  aris  deux  places,  quelquefois  quatre 
étaient  mises  au  concours,  et  un  nombre  égal  de 
eun.es  chirurgiens  entraiten  fonctions.  DiaUtre  part, 
a  réorganisation  de  l’enseignement  supérieur  de  la 
médecine  augmentant  le  nombre;des  .prosecteurs, 
créant  lés  chefs  de  cliniques,  avait  préparé  une  pé¬ 
pinière  de  travailleurs  prêts  à  mettre  leui’  talent  au 
service  de  nos  hôpitaux.  Il  y  à  quelques  jours  une 
affiche  officielle  es^osée,. et  on  y  voit  qu’une  seule 
place  de  chirurgien  du  bureau  central  est  mise  aü 
concours  pour  cette  année.  Quelques  paroles  pro¬ 
noncées  par  un  employé  supérieur  de  l’A.ssistanCe 
publique  font  même  craindre  que  ce  concours:  de 
1887  fini,  on  n’en  fasse  point  d’autre  avant  1890  ou 
1891  !!  De  là  grand  émoi,  bien  compréhensible  d’ail¬ 
leurs,:  parmi  nos  jeunes  confrères  qui,  après  avoir 
consacré  de  nombreuses  années  à  la  préparationdu 
concours,  voient  tous  leurs  efforts  stérilisés,  tous 
leurs  sacrifices  inutiles.  Nous  avons  pensé  qu’il  pou¬ 
vait  être  intéressant  d’examiner  sans  parti  pris  cette 
question  délicate,  de  rechercher  quelles  senties 
causes  de  la  thrombose  actuelle  qui  se  produit  dans 
l’écoulement  des  aspirants  à  la  chirurgie,  et  de  voir 
s’il  y  aurait  des  moyens  d’améliorer  la  situation  de 
façon  que  tous,  candidats,  chirurgiens  titulaires,  et 
surtout  les  malades  de  nos  services  hospitaliers,  -y  ' 
trouvent  leurs  avantages.  Il  serait  bien  téméraire  à 
de  itiodestes  journalistès  de  vouloir  '  iinp'ô'ser  nne 
opinion  personnelle  dans  çes  questions  très,  difficiles 
dé  haute  organisation  ;  aussi  nous  né  donnons  à 
nos  lecteurs  que  le  produit  de  conversations  que 
nous  avons  eues  cés  jours  derniers  avec  les  inté¬ 
ressés  et  nous  ne  nous  plaçons,  pour  traiter  cette 
question,  qu’au  point  de  vüe*  des  avantages  de  lachi-: 
rurgie  française  en  général  et  de  la  chirurgie  pari¬ 
sienne  en  particulier.  Nous  posons  d’abord  en  prin¬ 
cipe  qu’il,  n’appartient  pas  au  jeune  docteur,  diplô¬ 
mé  tout  frais,  de  se  proclamèr  chirurgien.  Notre' 


législation  ne  s’y  oppose  pés',  il  est  vrai,  mais 
nos;  anciens  n’avaient  peut'- être  pas  tort  .en 
créant  un  diplôme  spécial  de  docteur  en  chirurgie. 
Cette  branche  de  l’art  de  guérir,  en  effet, réclame  de  la 
part  de  celui  qui  veut  l’exercer  un  ensemble  de. coin- 
naissances  spéciales,  il  lui  faut  une  certaine' habileté 
de  main,  un  '  sang-froid  :  à  toute  épreuve,  une '  ra¬ 
pidité  dé  décision  parfois  donsidérable  ;  toutes  ces 
qualités  ne  s’acqiiièrent  pas  en  un.  jour..  L’internat, 
qui  est  poür  ainsi  dire  l’Ecole  polytedhnique  de.  Iq 
médecine  et  de  .la  chirurgie,  ne  donne  que  des  no¬ 
tions,  importantes  il  est  vrai,  mais  encore  insuffisanv 

tCS'.  ' 

Ceux  qui  veulent  devenir  chirurgiens  doivent  con-t 
sacrer  plusieurs  années  à  se  perfectionner  dans  Té- 
lüde.  de  l’ana^mie,  de  la  médecine  opératoire,  ;dc  la 
clinique  chirurgicale  ;  ils  ne  doivent  pas  mèma  né¬ 
gliger  le  laboratoire  qui.  éclaire  si  souvent  les  ques-> 
lions  difficiles  relatives  aux  tumeurs,  aux  maladies 
infectieuses,  ete,,  etc.  *  •  •  ,  •  ' 

Ces'  diverses  connaissances  ne  s’acquièrent  pas 
s  ans  un  travail  assidu,  et  ceux  qui  s’y  consacreiit  ne 
le  font  que  parce  qu’ils  ont  la  légitime  espéranûë 
d’arriver  un  jour  au  but  désiré.  '  ........ 

•Nous  savons  dC'plus,' et  c’esfc.'là -'un  argument 
qu’ils  pourraient  faire  valoir,  que  cés  études  pin- 
longées,- cette  succession  de  eoncours  causent- à'  un 
grand  nombre  tiùè  peirte  de  temps,  dont'  ils  ne-se 
plaignent  pas  d’ailleurs,  préjudiciable  -  à  leur 
bien-être  à  vèhir.-'  Aussi  ils  se  sont  émus  eette 
année,  ils'  sc  sont  demandé  avec  anxiété  '  fei 'nul 
ne  leur  tiendrait  compte  des  4,'  6,  8;  10  années  con¬ 
sacrées  à  l’étude,  si  les  quelques  qualités:  qu’ils  se 
sont  efforcés  d’acquérir  resteront  fatalement  stériles 
devant  un  changement  de  règlements Ôn  ooüs  n  dit 
qu’ils  se  proposaient  de  faire  quelques  représenta¬ 
tions  modestes  aux' autorités,  de  demander  qu’àù 
moins  on  arrange  les  choses  pour  que  deux  places 
par  an,  comme  par  le  passé,  jamais  plus,  'leur  fus¬ 
sent  assurées;' et  savez-Vous  c'ombien'jis'soht  à  faire 
cês  modestes  réclamations  ?  28  4  90'  !  C’est-à-dire 
qu’ils  se  condamnent  encore:: implicitement  .à  de 
longs  labeurs.  .  .  ;  . 

Mais  comment  se  fait-il  qii’àujourà’hnV  il  y  ail 
tant  de  candidats,  tandis,  qu’il  y  a  Seulèmenf  Un 
quart  de  sièclé,  on  ne  voyait  (fue  '  5  à  6  com- 

fiétiteurs  pour  une  ou  deux  places?  11.  serait 
png.de  rechercher  les  causes  de  ce  eftangértient  et 
de  les  étudier  à  fond.  Mais  ce  qui'  est  certain,  c’est 
qu’il  y  a  un  défaut  d’équilibre  éntrè  l’offre  et  là  d'é'- 
mande.  Si  nous  rte  craignions  de  blesser  nos  jeunes 
confrères,  rtoCis  dirions  qué  s’il' j'  apeuLêtreun  trop 
grand  nombre  de  Candidats,  il  y  a  là  le  niême  phé¬ 
nomène  qui  se  produit  dans  la  répartition  des  ihédé- 
çins  sur  le  territoire  français  ;  ils  s’entassent  dans 
les  villes,  et  des  Catnpàgnès  populeuse^,  riches  par¬ 
fois,  n’ont  plus  de  médecins.  .  ..  '.. 

Nous  n’irons  pas  jusqu’à  dirë  ’qu’iL  faut  afficher 
des  instructions  pour  détourner  les,  jeunes' infériibs 
des  hôpitaüx  du  goût  pour  la  cliirurgî'e  ;  loin' 'de 

nous  CCS  façons  tudesques.  '  :  . 

Nous 'demanderons  seulement  si  lês'cali'drdats 
modernes  ont  tous  bien  compris  Tengrena-ge  scien¬ 
tifique  par  où  ils  devaient  passer,  l’échelle 'régulière 
qu’ils '  devaient  gravir  pour  (aire  des  chirurgiens 
éclairés,  instruits  et  bons  praticiens.  Ils  nous  répon¬ 
dront  que  certains  sont  bien  arrivés  sans  passer 
par  toutes  ces  épreuves;  (ceux-là  nous  les  plaignons 
sincèrement),  que  dés  juges  de  concours  ont  :sou- 
vent  dit  'qu’on  ne  demandait  pas  des  savants,  mais 
des  praticiens.  Ces  raisons  nous  touchent  peu  'et 
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nous  croyons  qu’il  esta  l’avantage  et  à  l’hoaneiir 
denotre  cité,  d’avoir  les  hommes  .les  plus  iristruils 
tliéoriqüement  et  pratiquement  pour  diriger  sesi 
établis.sements  hospitaliers,. 

Une  ancienne  et, louable  coutume  poussait  les  in¬ 
ternes  qui  .se  destinaient  à  la  chirurgie  ,à  concourir, 
pour  les  fonctions  d’aide  d’anatomie,  puis  de  Prosec¬ 
teur  de  la  Faculté  ou  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 
Là  ilsse.fortiüaientpar  un  puissant  enseignement  et 
pénétraient  tous  les  secrets  de  la  .gymnastique  opé¬ 
ratoire.  Chaque  matin  on  les  voyait,  deux  par  deux, 
parcourir  les  services  des  hôpitaux,  s’exercer  au 
diagnostic  du  cas  et  compléter  ainsi  leursnq- 

tiona  de  clinique.  L’enseignement ,  de  l’anatomie 
nissait  par  demander  trop  de  temps  et  l’édueation 
clinique  s’en  ressentait.  On  avait  créé,  il  y  quel¬ 
ques  années,  les  places  de  Chef  de  Clinique  ;  c’était 
un  nouveau  débouché  provisoire  sur  lequel  se  di¬ 
rigèrent  les  candidats.  Nous  croyons  même,  que  les 
prosecleurs  auraient  toujours  bien  fait  d’essayer  de 
passer  par  le  clinicat  ;  leur  temps  d’exercice  à  la 
Faculté  n’est- il  pas  troplong?  Aujourd’hui  ilimpor- 
terait  que  le  nombre  des  placesdechefdeclinique  fût 
proportionnelàceluidesplacesde  prosecteur  -  là  suc¬ 
cession  des  fonctions  est  toute;  naturelle  et  assure  une 
instruction  solide.  Mais  nous  ayons  poussé  nos  re¬ 
cherches  plus  loin  :  comparant  nos  services  chirur¬ 
gicaux,  leur  fonctionnement,  leur  tenue  à  ceux  de 
l’étranger,  nous  avons  cru  qu’ils  seraient  susceptibles 
d’amélioration.  Déjà l’Assistancopublique  est  entrée 
dans  la  voie  des  reformes  en  créant  quelques  nou¬ 
veaux  services.  Certains,  en  effet,  étaient  beaucoup 
trop  considérables,  et  malgré  le  dévouement  et  l'ab¬ 
négation  des  chefs  de  service,  le  traitement  des  ma¬ 
lades  subissait  parfois  des  retards  regrettables. 

Un  service  de  diirurgie  ne  doit  contenir  guère 
lus  de  cinquante  lits  et  il  en  est  qui  en  ont  plus  de 

11  est,  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  des  affections, 
comme  le  mal  de  Pott,  la  coxalgie,  qui  sont  traitées 
dans  des  services  de  médecine  et  qui  auraient,  tout 
avantage  à  être  soumises  à  la  ;  surveillance  du  chi¬ 
rurgien  et  à  son  intervention.  Un  chirurgien  des 
hôpitaux,  très  expert  il  est  vrai,  est  seul  chargé  de 
la  consultation  orthopédique  du  Bureau  central  ;  là 
on  voit  défiler  les  ankylosés  vicieuses,  les  pieds  bots 
Invétérés,  les  moignons  douloureux,  les  déviations 
rachitiques  des  membres  ;  l’administration  dépensé 
des  sommes  considérables  à  l’achat  d’appareils 
qu’il  faut  réparer  souvent  ou  remplacer  et  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  malades  pourraient  être  effica¬ 
cement  soulagés  par  une  intervention  plus  active. 

.  Nous  vivons  dans  un  temps  où  la  science,  faisant 
des  progrès  continuels,  a  ouvert  des  branches  spé¬ 
ciales.  Pourquoi  les  jeunes  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  n’entrent-ils  pas  franchement  aussi  dans  la 
voie  des  spécialités  ?  Ils  devraient  comprendre  qu’il 
y  va  là  de  leurs  intérêts  les  mieux  compris  et,  nous 
âisoiis  plus,  il  y  va  des  intérêts  de  la  science  fran¬ 
çaise.,  Pourvus  de  solides  principes  .de  chirurgie  gé¬ 
nérale,  ils  seraient  beaucoup  plus  à  même  qu’un 
docteur  quelconque  de,  cultiver  qui  la  gynécologie, 
qui  les  voies  urinaires,  qui  l’ophtbalmologie, 

âui  la  chirurgie  orthopédique  ou  encore  les  mala- 
ies  du  larynx,  de  l’oreille  et  du  nez.  Le  domaine 
de  la  ehiruraie  générale  ne  serait  pas  notablement 
rétréci  pour  cela.  Les  jeunes  concurrents  pour  la 
chirurgie  et  même  les  jeunes,  chirurgiens  ont, 
jusqu’ici,  reculé  pour  la  plupart  devant  l’étude  pra¬ 
tique  de  ces  diverses  branches  ;  s’ils  voujaient  sui¬ 
vre  notre  conseil,  ils  devraient,  au  contraire,  ne  pas 


les  mépriser;  s’unir  iensémble  pour  dépenser  leur 
jeune  activité  dans  une  :sorte  d’^ensei'gnement 
clinique  dans  lequel  chacun  trouverait  sans  auéun 
doute  à,  développer  ses  :goûts  particuliers' ;.et  au 
point  de  vue  de  leurs  intérêts  temporels  ils  hénéfi-^ 
cieraientid'une  partie  de  ce  que  font  ceux  q-ui  se  sont 
donné  beaucoup;  :moins  de  mal  qu’eux  pour  .se  faire 
uneposition  ou  s’attribuer  un  titre  qui  n’a  pour  fon¬ 
dement  aucune  base  officiellement  constatée. 

Mais  quittons  ces  aperçus;  que -nous  livrons  à  la 
méditation  des  intéressés,  et  revenons  aux-  services 
des  hôpitaux.  Un  des'  chirurgiens  les  plus  éminents 
par  son  talent  et  sa  situation  dans  renseignement 
nous  développait  récemment  des  vues,  que  nous 
allons  exposer  le  plus  brièvement  possible.  Il  y  a; 
nous  disait  M.  la,  professeur  'frélat,  '35  à  40  ser¬ 
vices  de.  chirurgie  ■  dans  .les  hôpitaux  de  là  ville  dé 
Paris,  il  y. a  15  à  18  chirurgiens  du  Bureau  central 
non  placés  actuellement  ;  certains  services  sont  .trop 
grands,  les  renéplacements  pendant  l'été  très  difG- 
ciles  à  bien  e.xécuter,  même  aux  plus  zélés;  il  fau¬ 
drait  que  dans  chaque  service  il  y  eût  un  chirur¬ 
gien  titulaire  et  un  chirurgien  assistant  ou  adjoint. 
Les  assistants  nommés  ,  pour  un  temps  qui  serait' à 
déterminer,  mais  au  minimum  pour'cinq  ans,  se¬ 
raient  chargés  de  suppléer  le  chirurgien  titulaire 
dans  ses  fonctions  quand  sa  santé  l’obligerait  à 
prendre  quelque  repos;  pèiidant  iesvacanccsde  l’été, 
ils  seraient  les  suppléants  naturels,  et. l’on  ne  verrait 
plus  les  chirurgiens,  du  Bureau  central. pbligés  de 
faire  parfois  en  même  temps  doux  et  trois  services. 
La  consultation  du  Bureau  central  n’aurait  plus  lieu 
d’exister.elleserait  faite  dans  ehaque  hôpital  par  l’as¬ 
sistant;  àmesüre  qu’un  titulaire  arriverait  à  l’àge  de 
laretraite,  un  assistant, d’après  un  ordre  déterminé 
soit  par  l’ancienneté,  soit  par  tout  autre  mode,  de 
désignation,  deviendrait  titul.ùre  à  son  tour.- 

Il  est  certain  que  tous  ces  changements  sont  plus 
faciles  à  écrire  sur  le  papier  qu’à  réaliser  du  jour 
au  lendemain  ;  mais  il  nous  semble  qu’ils  devraient 
au  moins  faire  l’objet  (l'une  étude  sérieuse  et  dé¬ 
sintéressée.  Iléxisté,d'ailleurs,aduellement,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  chirurgiens  du  Bureau  central  non 
placés,  qui  formeraient  une  phalange  d.’Assistants 
d’élite,  et  nous  né  doutons  pas  qu’on  no  puisse  en 
(juelques  années  arriver  à  former  le  cadre  complet 
I  de  cette  nouvelle  institution  qui  donneraitiin  nouvel 
éclat  à  la  chirurgie  française  et  assurerait  aux  hô- 
!  pitaux  de  Paris  un .  recrutement  chirurgical  hors 
ligne,  que  toute  nation  aurait  à  nous  envier. 
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lie  la  version  par  manœuvres  eittcrnes, 

1.  Préainbule.  —  II.  Ses  indiçat'ions  dans  les  présen- 
tâtions  de  l’êpaiüe  et  du.  siège.  III.  Manuel  dpè- 
ratoirè.  —  lv.  DiJJtcultés  et  contre-indications.  — 
Y.  Conclusion.  ''  '.  '  ' 

(fSuitû  et  fia)'. 

L’opéi’,aLion  est  terminée  :  La  tête  est  ramenée  au 
détroit  supérieur  ;  si  elle  n’y  est  pas  maintenue  ar¬ 
tificiellement  surtout  chez  les  multipares,  elle  aura 
-de  la  tendance  à.  glisser,  à  reprendre  sa  situation 
primitive.,  Lors(jue  Ja  femme, est  en  travail, et  qu’on 
a. réussi  à  faire  évoluer  le  fœtus,  il  suffit  le  plus  ha- 


,LE  CONCOU'RS  MÉDICAL. 


215 


l)itueUem.ent,,de  rompre  les:  membranes  pour  c[ue 
l’extrémité  céphalique  s’amorce, d  une  façon  défini¬ 
tive;. lorsqu, ’onn’qst  pas  autorisé  à; rompre,  les  mem¬ 
branes,  il  faut  lïjaihtcnir  la  tête  ,,soit ,  avec  la  main, 
soit:à  l'aide  lie  là,  ceinture  eutocique  An  M.  .  Pinard. 

.  Nous  n,e  pouvons  parler,  en  détail  des  différents, 
moyens  préconisés  ppur  maintenir  la  tête  :  ]3ar  iVi- 
ganil  (immobilité  de  la  ferhme  et  compression  du 
ventre),  par  Ellinger  (inaintien  de  la  tête,,  par  les 
mains  d’un, aide,  du  mari,!.!),  par  Lazatti  (coussins 
placés  sur. le  lit);  il  nous  suffit  de  rappeler  les  essais 
faits  par  Hubert  (de,  Louvain)  pa.r  Grynfellt,  par 
Mattéi,  qui  proposait  de  soutenir  artificiellement  Vn- 
térus  avec  une  large  ceinture  élastique  tenant  lieu 
de. parois  abdominales.  C’est  ,  en  s’inspirant  de  ses 
différents  essais  que  notre  excellent  maître,  M-  Pi¬ 
nard,  a  fait  consti'uire  en  iSTA  la  ceintureeutocique, 
qui  ne  possède  pas  de  forme  fixe  et  invariable  «  en 
6orte,dit  le  D.''  Dumas,  que  rien  n’est  plus  facile  que 
de  l’adapter,  dans  chaque  cas  particulier,  à  la  forme 
et  aux  dimensions  de  l'abdomen,  et  de  la  m.puler, 
pour  ainsi  dire,  sur  la  ligne  médiane  dp  manière  à 
exercer  sur  tous  les  points  une  pression  égale  et  par 
conséquent  beaucoup. plus  facile  à  supporter. 

;  Celle  ceinture  se  coippose  de  trois,  pièces,  une 
pièce  droite  et  une  pièce  gauche  formant  le  corps  de 
la  ceinture,  une  pièce  intermédiaire  formant  le  comr 
plément  de  la  partie  antérieure.  Los  parties  posté¬ 
rieure  e’tantérieure  sont  en  coutil  baleiné  réunies  sur 
le  côté  par  un  tissu  élastique,  en  arrière  par  des 
boucles  avec  courroies,  en  tissu  servant  à  allonger 
ou  à  raccourcir  la  ceinture  suivant  l’ampleur  de 
l’abdomen,  et  en  avant  lacés  en  croix  à  l’aide  d’œil¬ 
lets  en  crochets,  appelés  œilletsaméricains.La  bande 
de  lassure  est  en  coutil  garni  de  flanelle  et  se  place 
sur  la  paroi  abominalê,  avant  de  fixer  définitive¬ 
ment  la  ceinture.  Des  sous-cuisses  sont  placés 
pour  empêcher  la  celui ure  de  remonter.  A  la 
face  interne  de  celte'  ceinture  sont  disposées  deuxpo- 
ches  latérales  en  caoutchouc  ;  elles  sont  destinées  à 
être  distendues  par  l’insufflation  et  à  former  pelote 
de  chaque  côté  de  l'utérus 'pour  le  comprimer  laté¬ 
ralement  et  maintenir  son  grand  axe  dans  la  direc¬ 
tion  verticale  ;  on  peut  à  volonté  distendre  l’une  ou 
l’autre  de  ces  poches,  suivant  que  la  tète  fœtale  a  de 
la  tendance  à  filer  dans  l’une  ou  l’autre  des  fosses 
iliaques. 

Lorsqu’on  veut  appliquer  la  ceinture  après  avoir 
pratiqué  la.  version,  il  est  bon  de  la  passer  d’abord 
sous  les  reins  avant  de  faire  l’opération,  de  façon  à 
n’avoir  qu’à  placer  le  lacet  antérieur  ;  cette  ceinture 
est  laissée  jusqu’à  ce  que  la  tête  fœtale  soit  bien 
amorcée.  Les  quelques  reproches  qu’on  a  adres- 
sés  à  cette  ceinture  qui,  dans  la  pratique  obstétri¬ 
cale,  rend  do  si  grands  services,  nous  paraissent 
peu  fondés  ; ,  c’est  avec  un  certain  étonnement  que 
nous  avons  lu  la  déclaration  d’un  accoucheur  dis¬ 
tingué  des  hôpitaux  qui,  tout  en  reconnaissant  que 
cette  ceinture  est  un  bon  moyen  de  contention,  qui 
n’est  sujet  ni  à  se  déplacer  ni  à  se  relâcher,  déclare 
qu’il  en  rejette  l’cmploi  'après  l’avoir  essayé  deux 
fois.  Ses  deux  clientes  n’ont  pas  pu  supporter  cette 
ceinture  qui  les  empêchait  de  dormir  ,  et  les  jetait 
dans  un  grand  état  d’énervement. 

Ayant  eu  au  contraire  l’occasion  d’appliquer,  cette 
ceinture  un  certain  nombre  de  fois,  nous  n’avons 
jamais  rencontré  de  femme  qui  n’ait  pu  la  suppor¬ 
ter  ;  il  faut  avoir  soin,  bien  entendu,  de  mettre  de 
l’ouate  au  niveau  des  coussins,  de  n’exercer  d’abord 
qu’une  compression  modérée,  quitte  à  resserrer 
graduellement  la  ceinture  jusqu’à  ce  qu’on  ait  at¬ 


teint  la  pression  suffisante,  le  plus  habituellement 
elle  est  supportée,  sans  difficulté  et  soulage  môme  la 
femme. Il  est  bon;  lorsque  la  ceinture  est  appli¬ 
quée,  d’examiner  de  temps  à  autre  la  femme  pour 
voir,  si  la  tète  reste  biertifixée,  en  bas. 

Lorsq.u’o.n  n’a  pas  Cette'  ceinture  à  sa  disposition, 
on  peut  avoir  recours  au  bandage  de  corps  conseillé 
par  Hubert,  Depaul,  Porak  :  ce  dernier  accoucheur 
emploie  un  bandage  de  corps  qui  a  25  et  .même  30 
centimètres  de  largeur  et  fait  trois  fois  le,  tour  du 
corps  ;  il  est  nécessaire  de  surveiller  et  de  resser¬ 
rer,  fréquemment  ce  bandage  qui  se.relàche  facile¬ 
ment.  ■ 

•  Chez  les  primipares,  la  tète  est  facilement  main¬ 
tenue,  il  en  est  de  môme  chez  les  multipares,  lors¬ 
qu'on  opère  de  bonne  heure.  C’est  au  commence¬ 
ment  du  neuvième  mois  qulil  faut. recourir  àla  ver¬ 
sion  céphalique  ;il  n’y  a  pas  d’ailleurs  de  date  fixe; 
c’est  à  l’accoucheur  d’examiner  d-.  temps  en  temps 
ce  qui  se  passe,  d’apprécier  le  volume  et  la  mobilité 
du  fœtus,  la  rapidité  plus  ou  moins  grapde  de  son 
développement  ;  il  est  dangereux  d’attendre  que  les 
premières  douleurs  soient  arrivées.. 

Cependant  la  version  par  manœuvres  externes 
peut  être,  utilement  employée  au  début  ou  travail, 
elle  peut  toujours  être  tentée  mais  avec  réserve, 
quand  le  col  est  encore  fermé  ou  en  voie  d’efface¬ 
ment,  que  les  membranes,  sont  intacte.-!,  que  les 
contractions  utérines  sontrégulièrcs  etsuffisamment 
espacées  —  et  surtout  lorsqu’il  n’existe  aucune  con- 
fre  indication.  . 

IV 

Les  difficultés  quel’on  éprouve  à  pratiquer  la  ver¬ 
sion  par  manœuvres, externes  tiennent  à  des  causes 
diverses  :  tantôt  l’ob.ütacle  vient  do  la  paroi  abdo¬ 
minale,  surchargée  de  graissç  ou  présentant  une 
sensibilité  exagérée,  liée  à  un  état  spécial  d’hype¬ 
resthésie  (Tarnier)  ou  à  une  névralgie  des  rameaux 
cutanésrdu  plexus  Iqmbaire.  11  importé  alors  d’a¬ 
gir  avec  une  extrême  douceur  et  sur  une., surface 
aussi  large  que  possible  ;  s’il  y  a  une  indication 
impérieuse  de  pratiquer  la  version, on  peut  avoir, re¬ 
cours, aux  inhalations  de  chloroforme,  aux  injec¬ 
tions  sous  cutanées  de  morphine  ouaux  lavements 
laudanisés. 

11  suffit  de  connaître  la  douleur  ovariquè,  bien 
.  étudiée,  par  Chaignot,  pour  éviter  toute  pression 
douloureuse  au  niveau  de  l’oraire. 

Une  difficulté,  parfois  très  sérieuse,  tient  à  l’incli¬ 
naison  de  l’utérus  en  avant,  renversé  au  devant  de 
la  symphyse  pubienne,  au  ventre  en  besace  :  il  est, 
dans  certains  cas,  presque  impossible  de  relever 
suffisamment  l’utérus  pour,  explorer  Je  détroit  supé¬ 
rieur  et  pour  pratiquer  les  manœuvres  nécessaires 
sans  faire  beaucoup, souffrir  la  femme.; 

.  Certaines  tumeurs  utérines  gênent  l’évolution 
.du  , fœtus,  il  est  alors  utile  de  ne  pas  in8isler.:Ôn 
aura  toujours, soin,  avant  l’opération,  de  pratiquer 
lc:cathétôrismc  évacuateur  delà  vessie,  afin  que.ee 
réservoir  distendu  no  masque  pas  les  parties  fœta- 
leS. 

La  paroi  utérine. peut  présenter  une  fermeté,  une 
rigidité  qui  paralysent  l'action  de  l’accoucheur  ;  on 
l’observe  surtout  lors  des  contractions  du  commen¬ 
cement  du  travail.  Il  faut  alors  attendre  la  fin  de 
la  contraction,  tout  en  laissant  la  main  appliquée 
sur  l’utérus  de  manière  à  l’accoutumer  à  leur  con- 
taçl.  .  ;  .  , 

Pendant  là  grossesse,  il  y  a  deux  sortes  de  contre- 
indications  à  la  vemion  par  manœuvres  externes  : 
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les  unes  tiennent  ci  ce  çiue  la  version  est  inutile, 
par  exemple,  lorsque  lè  fœtiis  est  mort j  macéré,  sans 
cdmpter  qu’elle  est  alors  :difficilemént  praticable; 
ou'bien  lorsqu’il  est  impossible  de  maintenir  le  ré¬ 
sultat  obtenu  par  la  version'  ;  lés  autres  tiennent  'à 
ce, qu’il' faàdraitdéployer  la  violence;  par  exemple, 
lorsque  la  mobilité  du /œïKS  esf  swppnme'e. 

Ce  çiui'  S’observé  dans  quelques  .grossesses  gé¬ 
mellaires,  dans  certaines  présentations  du  siége  a 
engagement  profond,  ou  lorsqu’il  n'existe  qu’une 
très  petité  quantité  de  liquide  amniotique.  ' 

■  tfn  obstacle,  très  intéressant  consiste  dans  une 
cloison  médiane  plus  ou  moins  complète  de  l’uté¬ 
rus,'  empêchant  le  foetus  d’évoluer  ;  malgré  les  dif¬ 
ficultés  de  ce  diagnostic,  il  peut  être  fait;  nous  l’a- 
•vons  vu  poser,  Une  fois  entre  autres,  par  M.  Pi¬ 
nard  qui,  jugeant  inutile'' de  nouvelles  tentatives 
pour  ramener  la  tête  en  bas,  se  contenta  de  trans¬ 
former  une  présentation  de  l’épaule  en  présenta¬ 
tion  du  siège.  L’éxamen  des  membranes  après  l’ac- 
couchément,  montra  qu'il  existait  bien  une  cloison 
divisant  la  cavité  utérine. 

L’hydropisie  de'l’ammios  constitué  une  contre 
indication  pendant  la  grossesse,  soit  qu’elle  s’oppose 
par  la' distension  de  l’œuf  à  la  réussite  des  manœu¬ 
vres  extérieures,  soit  que  la  version  une  fois  faite, 
op  ne  puisse  lüttèr  contre  la  mobilité  du  fœtus.  Au 
contraire,  au  moment  de  l’accouchement,  il  'est  par¬ 
fois  utile  dans  les  cas  d’hydropisié  de  l’amnios,  d’a¬ 
mener  lâ'tôte  au  détroit  supérieur,  de  rompre  les 
membranes  et  de  l'endre  ainsi  la  présentation  fixe 
et  détinitive. 

Pendant  le  travail,  la  version  céphalique  est  con¬ 
tre  indiquée  lorsque  le  liquide  amniotique  est  en¬ 
tièrement  écoplé  ou  lorsque  TutérUs  est  le  siège  de 
contractions  ttop  fréquentes,  ou  bien ‘lorsqu’une 
prompte  terminaison  de  l’accouchement  est  jugée 
nécessaire.  C’est  ainsi  qu’en  présence  d’une  hémor¬ 
rhagie  gravé,  de  convulsions  éclamptiques,  d’acci¬ 
dents  gravido-cardiaques,  de  procidence  du  cordon, 
etc,',  il  ne  faut  pas  s’attarder  à'faire  la  version  parma- 
hœuVrës  externes,  et  il  faut  recourir  à  des 'moyens 
plus  .expéditifs. 

En  résumé,  les  contre  indications  de  la  version 
par  manœuvres  externes' sont  peu  nombreuses  ; 
nous  les  avons  exposées  .en  détail  afin  de  limiter 
le  champ  de  cette  O'péraltion  et  pour  qu’on  sache  y 
renoncer  de  primé  abord  dans  des  cas  où  ellé  ne 
devrait  pas  être  tentée.  : 

Getlo  opération,  pratiquée  d’après  les  réglés  in¬ 
diquées  qui  ont  pour  base  là  dOuceur  etla  patience, 
ésl-ellè  dangereuse  ?  Nullement  ;  sans  doute  on  a 
dit  que  les  manœuvi’es  pourraient  amener  du  décol¬ 
lement  placentaire, ''une  rupture  prématurée  des 
mémbranés,  favorisaient  la  procidence  du  cordon, 
exposaient  même  à  la  rupture  uté'riné,  et  à  la  trans¬ 
formation  d’une  présentation  du  siège  en  présen¬ 
tation  transversale  ;  or,  daùsla  discussion  qui  a  eu 
lieu  à  la. Société'  obstétricale,'  aucun  fait  à  l’appui 
de  ces  arguments  n’a  été  apporté.  M.  Porak  déclà- 
fe  môme  que  malgré  des  manœuvres  un  peu  vi¬ 
goureuses  exercées  dans  un  ou  deux  cas,  les  fem¬ 
mes  n’ont  pas  gài-dé  d’endolorissement  et  il  n’y  a  ‘ 
pas  eu  dé  travail  prématuré. 

Je  ne  sache  pas  d’ailleurs  qu’aucun  fait  d’acci¬ 
dent  lié  à  la  version  céphalique  ait  été  publié. 

V 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  terminer  que 
de  citer  ces  éloquentes  paroles  du  D'  Dumas  :  «  La 
version  céphalique  par  manœuvres  externes;  faite 


avec  les  soins  etla  prudence  convenables,  ne  sàu-; 
rait  entraîner  par  elle-niême  aucune  cphséquéncé 
fâcheuse  ni  pour  la  mère  ili  pour  l’enfant;  Elle  se 
bprne,  eh  effet,  à  des  mahœùvres  absclument  inbf- 
fènsives,  à  donner  à  celui-ci  une  situation  telle 
que,  toutes  choses  égalés  d’àilleurs,  l’accoUche- 
miént  né  peut  qu’eri  être  reiidu  plus  facile  et  plus 
prompt.  Sî  ùiaintéflahl,  nous  cohnparpns  l’innocui- 
té  absolue  de  l’ppératioip  aux  conséquences  qü’en- 
traîne  son' omission,  nous'n’àvons  m'êtpo'  pas'be- 
soin  dé  statistique  pour  établir  d'une  façon  irréfu-, 
table  dequelavantage'  serà'sôn  einploi  toutes  lesfojs 
qu’il  sera  de  niise.  En  eftet,  vous  conri'àis'séz  déjà  le 
pronostic  défavorable  qui  aciJompaghé' les  présen¬ 
tations  du  Siège  et  surtout  les  presentati'bns  de  l’é-* 

Eaule,  auxquelles  aboutira  forcément  le  travail 'si 
i  version 'par  manœuvres  externes  n’a  pas  été  faite; 
Ajoutéz-y  les  dangers  de  la  version  podali que;  seu¬ 
le  ressource  encore  pratiéable  quand  On  trouve  l’é- 
paùlé  déjà  engagée  et  l’embryotomie  quand  ce  der¬ 
nier' moyen  ne  peut  même  plus  être  tenté  et  vous 
serez  suffisamment  édifiés  sur  l’importance  des 
services  que  peut  rendre  cette  opération  'préventi¬ 
ve.»  Aussi,  nous  paraîtrait-il  jplus  rationnel  d'adop¬ 
ter  la  ligne  de  conduité  proposée  par  MM.  Doléris  et 
Porak,  qui  est  celle  de  la  majorité  des  accoucheurs 
français,  qui  dèvrait  être  celle  de  tous  les  praticiens 
et  qui  se  résume  ainsi  :  oc'Tcnter  la  version  cépha¬ 
lique  et  la  réaliser  toutes  leé  fois  qu’on  peut.i'èù 
fectuer  sans  violence  ».  '  j 

'G.  Lepage.  i 
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M.  le  Dr  GhiAs,  à.  Pont- Aven,  présenté  par  le  doc 
teur  Le  Moaligon,  de  Quimpcrlé  (Finistère)*  ' 

M,.  le  D’  Lepozb,  à  Clohars-Garnoët)  présenté  par  le 
même . . 


NOUVELLES 

(Service  lucilicàl  clc  coloiiisatiou  eu  Algérie 

■  Sous  ce  titre  fonctionne,  depuis  longteihps,  dans  no¬ 
tre  principale. colonie,  un  service  qui, a  éto, institué  en 
vue  d’assurer  aux  indigents  des  secours  médicaux 
gratuits,’ 

.  Le  personnel  comprend  une  centaine  de  niédécids 
qui  sont  divisés  eh  cinq  classes  auxquelles  corres* 
pondent  des  traitements  variant  de  3,000  à' 5,000  fr.  Lés 
titulaires'  des  circonscriptions  médicales  ont,  en  outre 
droit  au  logement  ou  à  une  indemnité  représentative 
fixée  à  500  francs .  A  ces  allocations  fixes  peuvent 
.s’ajouter  des  honoraires  . provenant  tant  de  la  clientèle 
payante  que  de  services  spéciaux  tels  que  vacations 
judiciaires;  police  des  mœurs,  '  service ,  medical  .des 
hôpitaux  etc.  Toutefois,  ces  avantages  vàrient'notablè- 
'méat  d’une  localité  à  Tatitre.  Presque  nujs  dàns  cer¬ 
taines  circonscriptions  où  la  population  éuropéenn'e 
est  noyée  dans  l’élément  indigène,,  iis  ont  dans  d’autres 
une  réelle  importance.  ■  • 

Les  médecins  de  colonisation,  sont  choisis  par  le 
gouverneur  de  l’Algérie  parmi  les  docteurs  eu,  méde¬ 
cine  n’ayant  pas  dépassé  35  ans;  mais  la  limite.d’âgeest 
pbrtée  à  40'  ans  pour  ceux  qui  comptent  5.  ans  de  ser¬ 
vice  militaire.  "  '  " 

Nous  ayons  cru  utile  de  doiiuer  ces  renseignements 
.sommaires  sur  une  institution  qui  est  si  peu  connue 
en  France.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  désireraient  avoir 
des  indications  plus  complètes  les  trouveront  dans  le 
décret  du  23  mars  1883,  qui  a  réorganisé  le  service 
dont  il  s’agit.  ,  , 

Le  Directeur-Gérant  ' 


1  Ijrmont  (Oise).  Irapsimerie  DAIX frères,  place  St-.Vndrë,  3 
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U  SEMAINE  MÉDICALE. 

Mort  du.  professeur  Gosselin.  L'Institut .  Pi^s.tear 
reconnu  d’utilité  publique.  —  Des  potions  {ibarmaoeu- 
tiques  comme  agents  de  transmission  des  germes,- 
pathogènes . . . . . î 

MbDBCIHE  PEATIQOE.  ' 

'  La  tubercùlose  urinaire  :  Tuberculose  rénale  (fin), — 


A.  propos  dq  la  Caisse  des  pensions,,  leqtr'e  de  .M,  Tro* 
lard,  —  Cdurte  répliqilé  au  Dr  Ooriveaud .  —  Extraits 


du  l'^port^de  Roûsseau-SalntrPhûipp'e  -à'  l'Àssoclà- 

Faits  ■  CLiiti'QWs .'  "  ' 

Deux  cas  de  djistocie  par  imperforation  incomplète  de 
Thymen  et  cloison  vaginale .  —  Cas  de  convulsions 

choréiformes . . . . .  Ü23 

Bulletin  des  stkdioaté.  '' 

Lettre  de  M.  Margueritte.  —  Un  épisode  do  la  réu- 
■  -  des  délégués  de.  l’Association.  ^  Sjndica*  ■■  ‘ 


Verneuii. . ;... 

Adhésions  A  la  soéiÉTÉ  civile  bu  Concours  médical. 

—  —  Caisse  des  pensions . 

Nouvelles . 
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kéünion  du  Conseil  d’àdmihistration  du  16 
aoril  1887.  '  <  ■y-.' 

Spnt  présenta  ;  MM.  les  D’s  .GézLlly,  Gas.sot,  Ma  u- 
rat.  M.  leD'  Gibert,  empêché,  s’eal,  excusé. 

Le  D‘'  Maurat  expose  la  situation  de  la  caisse; 
Avoir  disponible  au  31  octobre  1886.  461.32- 

:  Rentes  et  coupons  touchés  depuis  •'  - 

■  cette  époque, - - ......... j..  443.99 

Dons  à  la  Société  civilé........ .  46.8.40 

Total......  1.373.71 

PASSIF'  " 

Frais  du  banquet  ,^lu  7  .nov.  1886 -  400.00 

.  Yersemepjt  du  don  voté  à,  la  .caisse,  ,  .  , 
des  pensions. .......... ..L. ■.••••  ‘200.00’ 

Jetons  de  présence  et  déplàéèménts.  ;  105;0û'  ' 

ïptàl......  '  -705.00.''  '. 

Balance  en  fayeur  de  l’actif.,  668'.  71'  , 

.  CAPITAL -NON  DISPONIBLE,'  , 

Avoir  au  Si  otttoblJe  1886. .31,061,93  ■ 

■  43  adhésions  nonvclles  à  la  Société."  427,30 
Total....  31,489.28 

Le, conseil  décide;  l’achat  di’unc  obliga,ti|[)n  fon¬ 
cière  pour-  l’emploi  des  fonds  .disponibles.  ■ 

Lé  conseil,  s’occupe  ensuite  des  questions  por.téés 
à  son  ordre  du  jour. 

Le  projet  de  révision  de  la  législation  subit  mal¬ 
heureusement  en  ce  moment  une  stagnation  for- . 
cée  contre  laquelle  nous  n’avons  que  peu  d’action. 
Chacun  sait  que  le  projet  de  loi  déposé  sur  le 


bureau  de  la  Chambre  par  notre  honorable  coiifrère 
le  Çi'  Ghe.yandier  avait  été  pris  en  considépàbbq,, 
jnais.il  h’pn  serait  pas  moîns  .tqmbé  en  déphéance  et 
aurait  âisparaavec  ranpiç.nhe  législature  si  le  gou-: 
vernement,  représenté  par  M.  Lockroy,  c’avait  ..ddr 
posé,, un nquye.au  projet., .Ce  projet,  très  .différent 
du  nôtrq,  et  inacceptable  à  iiqtre ,  avis  siir  bien  .4e^ 
p.oints,  , ,a.  ;eu,', ;du  moins  ce  bon  résuUat.  que  .la 
Chambré  resté"  t.bqjours  saisie  de  la  question ,  et.  gubl 
ne  peut  manquer  d’être  mis  un  jour  en  discussion. 

Le  conseil  décide  que- la  Société  fera  les  frais  d’im¬ 
pression  et  d’envoi,  à  tous  les  membres  du  Con¬ 
cours,  d’un  questionnaire  sur  la  situation  dés  méde¬ 
cins  en  France.  Ce  questionnaire  est  destiné  à  être 
mis  sous  les  ypux  de  la  commission  parlementaire. 

La  quéstiqn  d’organisation  des  pupillps  du  corps 
médical  occupe  égalemènt:  le  conseil";  .elle  , fa, it, dès 
progrès  et  tout  fait -espérer  que,  qette  oeuvre  .énqi^ 
nèmment  b,onne  et  cohfraterheÜé  pourra  vous! être 
présentée  .d'ans  tous  ses  détails, à  notrp  prochaine 
réunion  générale. 

Le  conseil  décide  que  la  prochaine  réunion  , 'aura 
lieuà  la, fin  de  juillet  prochain  ou'au  çqmm'cncé- 
ment  dVoûf.  . 


Caisse  dë  prêvby'ancè  des  asàürês  ;  éun ,  là  pie, 
membres  du  Concours  médical 
Avoir  au  31  octobre  1886' :.  ■ 

.  Portefeuille,,.'.. 7.8^8. 15  , 

,, Espèces  en 'Caisse! _ ..........  ,  ,  80i9Q 

.  Recettes  diverses  et  coupons  depuis , 

.cettè'époque. 141.91 

'222'; 81  '  V 

Total  général... ...  :8;060.96 
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Un  membre  n’ayant  versé  que  3  primes  a  fait 
une  demande  de  secours. 

Le  conseil,  considérant  qii’il  ne  remplit  pas  les 
conditions  prévues  par  les  statuts,  se  voit,  à  regret, 
obligéd'écarter  sa  demande.  ,  .l'.  /  iV' 

Le  conseil  repousse,  pour  la  même  raison,  la  de¬ 
mande  d’un  second  membre  qui  réclame  les  se¬ 
cours  de  la  caissfe,  mais  a'  contracté  une  assurance 
mixte  (assurance  à  capital  accumulé). 

Il  décide  cependant  qu’il  sera  offert  à  ce  confrère, 
à  titre  de  secours,  une  somme  égale  au  capital  versé 
à  la  caisse  par  la  compagnie  au  sujet  de  son  assu¬ 
rance. 

11  n’y  a,  par  conséquent,  pas  lieu  de  voter  l’emploi  , 
des  espèces  métalliques  en  caisse  qui  resteront  dis¬ 
ponibles  dans  ce  but. 

Le  secrétaire  trésorier, 

■  D'  Mau, RAT.  . 


U  SEMMHE  MÉDICALE 


Slort  du  lU'ofcsscur  Gtosscliu. 

Depuis  plusieurs  semaines  les  élèves  et  les  amis 
de  M.  Gosselin  s’attendaient  à  un  dénouement  fa¬ 
tal  ét'prochaîn.  Il  a  succombé  samedi  detnier  à 
l’âge  dé  71  ans;  Nul  li’ignore  la  place  considérable 
qu’il, a  tenue  dans  là  chirurgie  française  contempd- 
rai'né.  Plusieurs  de  ses  ouvrages,  notamment  ses 
Cliniques  delà  Charité,  son  Etude  sur  les  Hëmor- 
rhoïdes,  sont  des  modèles.  Depuis  qu’il  avait  pris 
l’horiorariat  de  la  Faculté,  M.  Gosselin  avait  occupé 
le  fauteuil  de  Président  de  l’Académie  des  sciences. 

Xi’lustitiit  Pnstcnr  rccounii  cVutilité 
|>ul>li<)iue. 

Le  conseil'  d’État  vient  do  rendre  un  arrêté  ap¬ 
prouvant  le  projet  de  décret,  qui  lui  avait  été  pré¬ 
senté  par  M.  Lockroy,  ministre  du  commerce  et  de 
l’industrie  et  aux  termes  duquel  V Institut  Pasteur 
ést  reconnu  comme  établissement  d’utilité  publique. 

M.  Pasteur  est,' aux  termes  de  cetté  même,  déci¬ 
sion,  nommé  «  directeur  à  vie  «  dé  l’établissement 
fondé  sous  son  nom.  ' 

Enfin,  le  décret  institue  un  conseil  d’admiiiistrà- 
tion  composé  de  onze  membres,  en  outre  de  M. 
Pasteur,  lesquels  sont  : 

MM.  le  vice-amiral  Jurien  de  la  Gravière,  prési¬ 
dent  de  l’Académie  des  sciences  ;  Bertrand,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  ;  le  doc¬ 
teur  Grancher, professeur  à  la  Faculté  demédecine  ; 
Vulpian,  professeur  à  la  Facutté  de  médecine  ;  Ca¬ 
mille  Doucet,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
française;  Walton,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  ;  le  vicomte  Henri  Delaborde,  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  des  beaux-arts;  Jules  Si¬ 
mon,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  scien¬ 


ces  morales  et  politiques  ;  Magnin,  sénateur,  gou¬ 
verneur  delà  Banque  de  France  ;  Christophle,  gou¬ 
vernent  du  Crédit  Foncier;  et  le  baron  Alphonse  de 
Rothschild. 

Le  conseil  d’administration’ est  rénduvelablé  tous 
les  trois  ans,  mais  les  onze  membres  que  nous 
,  ^  venons  de  désigner, sont  rééligibles. 

'  Nous  sortîmes  heureux  d’ajouter' que  M.  Pasteur 
est  rentré  à  Paris  dans  un  excellent  état  de  santé  et 
qu’il  a  pu  constal'ér  à  son- retour  que,  grâce  au 
dévouement  de  ses  collaborateurs,  le  service  des 
inoculations  antirabiques  continue  à  fonctionner 
parfaitement.  La  statistique  la  plus  récente,  publiée 
;  dans  le  numéro  du  25  avril  des  Annales  de  M.  Du- 
claux  est  des  plus  satisfaisantes. 

Des  itotioiis  itharmaceütiqiies  comtiie  agents 

lie  trausniissiou  îles  germes  iiatliogcnesi 

Un  hygiéniste  trèis  qualifié  nous  racontait,  le  fait 
suivant.  Dans  une  station,  balnéaire  maritime,  où 
sévit,  d’une  façon  endémique,  une  sorte  de  dysen¬ 
terie,  notre  confrère  prescrivit  pour  un,  de  sps  en¬ 
fants  une  potion  contenant  de  l’eau  distillée  de 
laurier-cerise  et  se  rendit  lui-même  chez  l’un  des 
pharmaciens  de  la  localité  pour  surveiller  l’exécution 
de  ,sa, prescription.  11  vit  que  le  flacon  étiqueté  eau 
distillée  dé  laurier-cerise  était  vidé  ;  niais  le  phar¬ 
macien  n’en  parut  pas  ému,  il  aromatisa  la  potion 
avec  quelques  gouttes  d’essence  d’amandes  amères, 

et  acheva  de  remplir,  la  bouteille  avec  de  l’eau . 

de  son  puits.  On  comprend  l’étonnement  de,  notre 
confrère  et  s'es  craintes  ;  car  il  savait  pertinemment 
que  le  puits  en  question  était  mitoyen  à  utie  fosse 
d’aisances  non  étanche.  ■  •  ■ .  ' 

Le  pharmacien  répondit,  sans  grand  embarras 
d’ailleurs,  pour  couper  court  à  cet  étonn.ement,  que, 
depuis  40  ans  qu’il  exerçait  la  pharmacie,  il  n’avait 
jamais  acheté  d’eau  distillée  de  laurier-cerise, 'etqu’il 
y  suppléai  b  par  le  procédé  précité.  Notre  confrère 
nous  ajoutait  —  nous  voudrions  bien  qu’il  se  trom¬ 
pât,  mais  la  situation  qu’il  occupe  est  telle  que 
inalbèuréusement  ses  renseignements  doivent  être 
exacts  —  il  ajoutait  que  bdn  nombre  de  pharmacies 
de  campagne' et  mèih.e  de' vilicsj  n’ont  ' jamais  ni 
acheté  ni  préparé  d’eau  distillée,  et  que  le  bocal  sut 
lequel  est  apposée  cette  étiquette  rassurante,  desti¬ 
née  à  tromper  l’oeil  investigateur  de  l’inspecteur  des 
pharmacies,  est  d’ordinaire  rempli  avec  l’eau  du 
puits,  susceptible  d’être  infectée  par  tant  de  micro¬ 
bes  pathogènes.  Si  cela  était,  il  faut  avouer  qu'il  ï 
.  aurait  dans  celte  indigne  tromperie  un  élément  de 
comique  lugubre.  Voyez- vous  le  médecin  prescri¬ 
vant,  pour  guérir  un  embarras  gastrique,  une 
potion  qui  irait,  par  l’incurie  du  pharmacien,  intro¬ 
duire  des  bacilles  typhogènes  dans  ce  tube  digeslit 
admirablement'disposé  pour  les  accueillir  ! 


LE  OONGOÜRS  MÉDICAL 


219 


ACADÉIVIIE  DE  WÉDECINE 

Séance  dù  4  mai;  . 

La  séance  a-  été  -leVéc  'en  signe  de  deüi'l  à  cause' 
de  là  moft  dé  Mi  Gosselin.  ‘ 


MÉDECINE  PRATIQUE 


La  tuliei'culosc  urinaire.  .  .  ; 

l\.  Tuberculose  rénale.  \ 

(Fin;).  ^ 

La  tuberculose, ^  di  t  M-  Gaucher  (1),  peut  agir  sur  ¬ 
lés  reins  de  plusieurs  façons  difféi  entes,  En  dehors, 
des  cas  de;  tuhercul.o.se,,. rénale  prirnitive. ou.  secon¬ 
daire,  miliaire  ou  caséeuse,  on  pput,  observer  chez, 
les  tubercuieuîf  des  néphrite, s  ascendantes  consécu- 
lires  à  des  lésions  yésicalesj  des  néphrites  parenchy^ 
mateuses  ou  interstitielles,  rentrant  dans  le  cadre  du 
mal  de  Bright,  la  dégériérescence  amyloïde  et  enfin 
(IC  véritables  néphrites  aiguës. 

Dans  les  îlots  tuberculeux  du.  rein  il  existe  un  vrai 
processus  de  néphrite,  puisqu’on  trou.ve  les  cellules 
des  canalicules  dégénérées, troubles,  et  atrophiées;  on 
voit  sur  les  coupes, des  baçjlles  de  Koch,  comme  on 
en  a  trouvé  dans  lurine  du  vivant  des  malades. 

51.  R.  Durarid-Fardel,  qui,  a  étudié  récemment  la 
lubérculose. rénale  dans, sa  forme  miliaire  aiguë, 
aous  donne'  les  détails  suivarits  :  Les  granulations, 
généralement  transparentes,  siègent  surtout. dans  la 
partie  supe.rficicl le  du  parenchyme,  soit  immécliate7. 
meut  sous,  la  capsuje,  .  'soit  dans  l’épaisseur  de  là 
substance  côrlicélç.,  'Tantôt  elles  sont  isolées  et  dis¬ 
séminées,  tantôt  elles  constituent  des  amas;  qui  af¬ 
fectent  la  forpie  joy.ramidale  à  base  superficielle  com¬ 
me  les  infarctus  ;  d’autres  fois  elles  forment  des, 
stries  blanchâtres,  régulières  ou  moniliformes,  sui¬ 
vant  manifestement  la  direction  des  artérioles.  Les 
bacilles  pathogènes  peuvent  être  trouvés  dans  Tin- 
térieur  de.s  vaisseaux,  des  glomérules,  des  tubes, et 
dans  les  espacés  interstitiels.  Ori  peut  môme  trouver 
des  bacilles  dans  le  bouquet  vasculaire  du  glomérule, 
alors  quelés  lésions  anato.miques  n’y  sont  pas  encore 
apparentes.  Il  est  donc  hors  de  doute  que  la  gé¬ 
néralisation  de  Tinfection  tuberculeuse  aiguë  se  fait 
parla  voie  sanguine. 

Barette,  dans  son  excellente  thèse  d’agrégation,  (2) 
(lontleCo^coàrxmérfîÇfl/publiait  récemment  li’analy- 
se, a résurhé  avec  exact! tude leprocessus  tantôt  descen¬ 
dant,  tantôt  ascenclànt  des  lésions,  «  Dans  quelques 
cas  seulement  les.  tubercules  disséminés,  ippculés  au 
rein  parla  circulatiop,  passent  de  la  grqnulatipn  mi¬ 
liaire  à  l’abcès  tuberculeux  en  noyaux  disséminés. 
Ceùx-ci  peuvent  grossir  plus  ou  moins  et  fournir 
quelquefois  de  vastes  poches  purulentes.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  ces  poches  se  rétracteront,  petit  à  petit,  pour, 
donner  naissance  à  des  amas  caséeux.  »  Quand  la 

{ï}  Pàthogênie  des  néphrites.  Th.  d’agrégation  1886. 
(2)  Des  néphrites  infectieuses  au  point  de  vue  ohi- 
nrgical,l8S6.  , 


I  néphrite  tuberculeuse  résulte  d’un  processus  ascen.; 

dant,  ,«  les  lésions  débutent  en  général  par  le  som- 
I  met  des  pyramides  ;qu’ elles  creusent  petit  à  petit  en 
f  s’étendant  vers  la  substance  corticale  ;  marche  ab¬ 
solument  analogue  à  celle  des  autres  néphrites  pa-, 
rasitaires.  11  se  forme  d’abord,  de  petits  foyers  dis- 
sénfiinés,  plus;0.u, moins  nombreux,  quelquefois  seu¬ 
lement  deux,  O, U  trois,  puis  ils  grandissent  .petit,  à  pe¬ 
tit  et  -à  un  moment, donné  le  rein  semble  être  creusé 
régulièrement  par  des  alvéoles  d’abeilles,  pleines  de 
pus  ou  de  matière  caséeuse., Puis  les,  foyers  s’agran¬ 
dissent,  les  cloisons .  qui  les  séparent  ■  s’amincissent, 
et  même  se  détruisent  pour  réunir  plusieurs  foyers, 
et  le  rein  arrive  à  n’être  plus, formé  que  par,  une 
vaste  cavité  cloisonnée.  Il  suffit  alors  que  Tupetère  ’ 
soit  un  peu  rétréci,, et  il  est  parfois  oblitéré  pa.r  des, 
ulcérations,  ;pour  que  le  rein  sé  .dilate  et  forme  une, 
vaste  pofihe  kystique,, cloisonnée,  alvéolaire,  pleine 
de  pus  granuleux,  le  pus  tuberculeux. 

L’évolution  naturelle  de  la  tuberculose  rénale  con¬ 
duit  ci  une  période  où,  le  liquide  du  foyer,  tuhpreu-^ 
leux  se  raréfiant,  iT reste  des  dépôts  caséeux  circons-, 
crits,  rares  ou  nombreux  et  disséminés,  autour  des¬ 
quels,  le  tissu  sain  se  rétracte,  ,  de  sorte  que  le  rein 
semble  s’atrophier.  Dans  quelques  cas  intéressants, 
la  masse,  caséeuse  très  volumineuse  prend  une  con¬ 
sistance  tout  à  fait  spéciale,  très  dure,  fort  analo¬ 
gue  aux  calculs  du  rein.  « 

Barette,  après  cette,  description  si  précise  des  prin¬ 
cipaux  aspects  anatomo-pathologiques  que  peut  of¬ 
frir  le  rein  tuberculeux,  esquisse  le  tableau  des  symp¬ 
tômes  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic 
de  la  néphrite  tuberculeuse.  «  Souvent,  dit-il,  le  début 
des  accidents  rénaux  est  signalé  par. des  accès  de 
dpuleurs  lombaires  simulant  les  coliqvies  néphréti¬ 
ques  et  survenant  quelquefois  à  l’occasion  d’une  fa¬ 
tigué.  Les  besoins  fréquents  d’uriner,  Tischurie, 
Tincoritinence  d’urine  qu’on  observe  quelquefois,  se 
rattachent  surtout  à  la  tuberculose  vésicale.  Mais 
l’hématurie  n’est  pas  rare.  Los  urines  sont  peu 
abondantes,  très  colorées,  souvent  purulentes  et  fé¬ 
tides  ;  on, y  trouve  un  abondant  dépôt  de  leucocy¬ 
tes,  de  Talbumine,  des  débris  épRbéliaux  et  des 
bacilles  tuberculeux.  Ceux-ci  sont  souvent  très  peu 
nombreux. 

On  peut,  dans  quelques  cas,  sentir  à  la  palpation, 
la  tumeur  fournie  par  le  rein  doublé  ou  triplé  de 
volume.  Quelquefois  même  il  existe  une  tumeur  li¬ 
quide  occupant  tout  rbjppchondre.  Mais  le  plus  sou 
yent  ce  signe  manque. 

En  somme,  l’hématurie,  suivie  de Témission  . pres¬ 
que  çontiiuie  d’urines  purulentes,  lorsqu’il  y  a  des 
signes  de  tuberculose  d’autres  organes,  les  urines  ba¬ 
cillaires,  tels  sont  les  signes  les  plus  sûrs.  »  Barette 
avait  à  se  préoccuper  surtout  du  diagnostic  au  point 
de  vue  des  conséquences  qui  en  peuvent  découler  au 
point  de  vue  opératoire.  Aussi, ajoute-t-il:  <t  Toute  la 
difficulté  du  diagnostic  se  montre  quand  il  y  a  point 
ou  peu  de  douleur  rénale  et  de  tuméfaction.  On  doit 
se,  demander  si  la  lésion  est  uni  ou.  bilatérale,  11 
faut  alors  la  plus  grande  circonspection;  car  la  cli¬ 
nique  nous  apprend  que,  dans  quelque  cas,  où.  l'on 
se  croyait  en  présence  d’une  altération  parfaitement 
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lihn'téeà  nn  seul  rein,  l’autre  était  infiltré  de  tuber¬ 
cules  récents  ou  déjà  caséeux.  »  Pour  ces  raisons,’ 
rinto'rvention  '  chirurgicale  dans  les  néphrites  tuber- 
leuses  même  terminées  par  dilatation  kystique,  abcès 
multiplcsou  toncrétionscaséeusessimulant  les  calculs, 
n’aura  guère  l’occnsion  de  s'exercer,  ' 

Nous  avons  dit  quela  tuberciilosè 'rénale  est  bi¬ 
latérale  ou  unilatérale.  Dans  ce  dernier' cas,  Rbsens- 
tein  et  Steintbal  ont  établi  qu’elle  affecte  plus  'sou¬ 
vent  le  rein  gà'uche' que  le  droit.  ■■■■'• 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale  est-souVent 
ciltouré  dé  réelles  difficultés.  Lorsqu’on  à coristaté que 
l’urine  émise  contient  habituellement  du  sang,  du 
pus,  dés  cellules' épithéliales,  des  cylindres,  quelema- 
lade  accuse  clés  douleurs  lombaires,  du  ténesme  vési¬ 
cal,’  de  l’ischurie  avec  pressant  besoin  d’uriher;  on 
est  seulement  en  droit  de  déclarer  qu’il  est  atteint 
d'uHè  néphro-cystite.  Corhme  le  ditM.  Jaccoud,  dans 
une  clinique  de  la  Pitié,' «  lé  signe  fotidàmeritàl  le 
plus  valable  dé  tous,  c’est  l’association  delà  néphro- 
cystite 'avec  line  tuberculose  des  poumon.s,  avec  une 
tuméfaction' ou  des  douleurs  datis  les  testicules,  la’ 
pro^tate'ou  les  ovaires. 

'’Là  présence'  des  bacilléë'tub'éreulcüx  dans  l’urine 
est  pathognomonfque  ;  mais  no  us  renvoyons  à  ce 
que  nous  avons:  dit  à  propbs  de  la  tuberculose  vé-' 
sicaié' ;  la  recherche  des  bacilles  .dans  les  urines  est 
délicate,  souvent  infructueuse!.  '  ' 

La  persistance  de  l’acidité  dé  l’uririe, ''malgré  sa 
purulbhce,  estunsighè  auquel  Rpsënstèin'ët  M.  Jac-’ 
coud  attachent  une'  graiide  valeur;  dans  léè  pyuries; 
non  tuberculeuses,  l’urine  est  .neufr'e  ou  alcaline’. 

Outre  lé  pus  et  lès  éléments  figurés,  bn  trouve 
dansrurinéun  dépôt' grumeleux,'  floconneux,  hlan- 
cHatreidans  lequel  le  microscope  fait  voir  une  subs¬ 
tance  amorphe  bu  depetits'nbyau.x  ;  ces  flb'cons,  si¬ 
gnalés  par  Rbsenstein,  ne  isc'  dissolvent  ni  par'  la 
chaleur,  ni, par  l’acide  acëtiquè,  et  les  acides  en  gé¬ 
néral.  C’est  dans  cés  flocons  qu’on  trouve  surtout 
lés  bacilles."  ‘  '  '  ;  '  '  ' 

R  n’est'pàs  rare  de  voir  la  tuberculose  rénale  se; 
compliquer  d’hydronéphrose  (Leclerc),  d’abcës  péri-' 
néphrétiques  (Chauffard).  On  constatera  alors  les  si-! 
ghos  qui  sont  propres  à  ces  états  morbides .  '' 

;  ,  ■  .  Albuminurie  et  Phthisie, ,  : 

Nous  avons  dit,  en'  commençant,  que  les  lésions 
des  reins  des  phthisiques  nesontpas  toujbürs  tuber¬ 
culeuses.  L'a  fréquence'  de  l’albuininürie  chez  les 
phthisiques  est  assez  grande,  24;7  pour  100  d’après 
Finger  ;  mais  les  causes  de  cette  albuminurie  sont 
très  variables.  D’après  Hânot,  on  trouve  la  néphrite 
parenchymateuse  associée  à  la  phthisie?  fois  sur  100, 
la  néphrite  interstitielle  23  fois  et  la  dégénérescence 
amylo'ide  60  fois  (Lecorché).  En  outre,  l’àlbuminu- 
rie  peut  apparaître  chez  les  phthisiques  comme  con¬ 
séquence  delà  diminution  matérielle  du  champ  de 
l’hématose  pulmonaire,  qui  a  pour  effet  d’entraver 
les  transformations  des  albunéinoïdes  (Jaccoud). 

:  Lorsqu’il  existe  de  la  néphrite  chez  un  tiibercu- 
leux,' celui-ci  peut  présenter  de  temps  à  autre  des 
accidents  pulmonaires  de  congestion  et  de  catarrhe 
bronchique  (bronchites  albuminuriques  de  Lasè¬ 


gue)  ;  et  la  constatation  des  sighes-ététhoscopiques 
qui  en  résultent  péut  gêner  'singulièrement  dans 
l’appréciation  de  l’ét.enduq., réelle; des  lésions ■  tuber¬ 
culeuses  et  par  conséquent  fausser-  plus;  >  ou '.moins 
son  pronostic.  C’est  atlaire  au  clinicien  sagace  de 
démêler  la  vérité  au  milieu  de  variétés  presque  in¬ 
finies  et  qui  . ne  se  codifient  pas,  comme  disait  Lasè¬ 
gue.  Ce  qui  e.st,  certain,  c’est  que,  lés  J  oUpli  cations 
albuminuriques  influent  notablement  sur  la  marche 
de  la  phthisie  pulmonaire,  soit  qu’elles  s’annoncent 
par  des  troubles  nerveux  d’une  gravité  exceptionnelle, 
soit  qu’elles  ajoutent, des  lésions  pulmonaires  tran¬ 
sitoires  aux  lésions  fixes.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
hémoptysies  seprésentént  avec  des  caractères  e( 
sous  un  aspect  inusité  ;  là  dyspnée  s’exagère,  la 
respiration  devient  anxieuse  par  accès.  Les  lésions 
tuberculeuses  à  foyer  suspendent  ou  hccélèfent leür 
évolution  ;  lai  maladie  désordonnée  dans  sa  marche 
offre -plus  de'difficultés  quejamais  â  la  prévision  do 
scs  aventures  '  et  de  sa  durée  «  (Hahbt.) 

■  Iir.  Traitement.  '  ’  '  ' 

'  Le  traitement  de  la'  tuberculbsè  vésicale  petit  être 
envisagé  au  point  de  vue  médical  ét  'au  pbinï  dé  vue 
chirurgical.  Le  premier  seul  est  de  notre  compétence, 
C’  est  d’abord  le  traitement  tonique  reconstituant  ; 

Huile  de  foie'dè  morue,  arsenic,  Ihodoformè  et  Je 
tannin,  aüquel,’  avons-nous  dit,  certains  ejip'érimén- 
tateui-s  attribuent  dés  propriétés,  àntibacillairés, 
pourront  être  essayés  avec  ménagement. 

Contre  les  symptômes  les  plus'  pénibles  de  la 
cystite,  les  opiacés,  et  les  antispasmodiques  à  l’inté¬ 
rieur  ou  en  suppositoires.  Les  médicaments  hém'os- 
ta tiques  n’ont  pas  grande  prise  en  général  sur  les 
hématuries  de  la  tuberculose  vésicale. 

Quand  aücun  des  moyens  médicaux  rie'  réussiti 
calmer  les'  douleurs  è’t'lcs  hématuries,  si  la  tubei 
culose  paraît  bien  localisée  à  la  vessie  et  que  les  or¬ 
ganes  génitaux  soient  indénines,  il  y  a’iieu  de’c^der 
la'place  au  chirurgiéri  qui,  ainsi  qu’èn  témoigné  M. 
Boursier,  fort  de  l'expérience  de  son  maître  ‘ 'Gqyoïi, 
peut  ericoré  faire  quelque  chose  d’utile.  Incisibh  pé- 
rinéale  avec  '  dilatation  du  col  (Thompson),  taille 
sus-pubienne.' (Gu yon)  ont  pour  but  la  suppréssion 
physiologique  de  la  vessie  et  par  suite  la  dispacition 
des  phénomènes  congéStifs,  entretenus  p'ar  la 'con¬ 
traction  vésicale.  L’incision  sus-pübienné' permét 
en  outre  de  modifier  localement  les  lésions  tnb'ercli- 
leüSes' par  des'  cautérisations  et  des  to’piéjUes. 

Chez  la  feirime,  la  simple  dilatation  dé  rbrèthre 
et  du 'col  vésical  ou  la  production  d’une  'fiétule  té- 
sico-vagînale;ont  pu  amener  du  soulageiriént.  Enfin, 
on  a  discuté  là  possibilité  d'une  cure 'rjidicalé ''de 
la  tübércülose  de  la  vessie  par  intervèritibri  ebiiar- 
gicale  précoce.  ’  ' 

Les'  principales  indications  du  traitement  de  la 
tuberculose  ré'hale  sont  les  suivantes,  d’après  M, 
Jaccoud.  ’  '  -  .  :  .  ! 

La  base  du  traitement  est  le  régime  lacté,  mitigé 
selon  les  forces  du  malade  ;  le  lait  devra  souvehl 
être  coupé  avec  de  l’eau  de  chaux  ou  une  eap  ininé- 
'  raie  alcaline.  ' 
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i  Ce  régime  adoucira  déjà  soÜYent: les  douleurs,  et 
e'est  lui  qui'cdnviettt  surtout  quand  domine  la  né¬ 
phrite.  ■ 

Si  là  cystite''  est  surtout  préciorhinahte'  repos, 
bains  tièdes  prolongés,  bains  de’  siège  ;  évacuation 
régulière  de  l’urine.  Les  bromures  de  sodium,  et  sur¬ 
tout  de  camphre  réussissent  souvent  mieux  à  cal- 
mer;le,s.  douleurs  que  les  opiacés. 

Pour  prévenir  les  effets  de  la,  décomposition  et  de 
la  purulence  de  l’urine,  on  peut  donner,  ditM.  Jac¬ 
coud,  par  périodes,  le  benzoate  de  soude  ou  l’acide 
salieylique,  ce  dernier  surtout,  s’il  y  a  de  la  fièvre. 
Les  balsamiques,  .comme  la  térébenthine,  ne  modi¬ 
fient  pas  avantageusement  Je  catarrhe  symptomati¬ 
que  de  la  tuberculose  urinaire,  et  il  faut  les  pros- 
cràe  absolument  quand  existent  des  symptômes 
(l’irritation. 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


A  propos  ilo  la  Caisse  des  pcusions 

Nous  avons  réçuJa  lettré  suivante  que.nous  nous 
faisons  un  plaisir  et  un  devoir  de  reproduire.  M. 
le' Dr  Trolàrd  doit  savoir  où  se  trouvent  ses  amis 
et,  au  Concours,  il  . est  certain  que  ses  vivacités  pas¬ 
sées  sont  déjà  oubliées.  Ils  ne  sont  pas  communs 
lés  esprits  disposés  à  affronter  quelques  dé¬ 
convenues,  pour  étudier  les  œuvres  d’intérêt  mé¬ 
dical  ;  houq  savons  les  apprécier. 

■  Alger,  21  avril  1887. 

Monsieur  le  Directeur  et  très  honoré  Confrère, 
k  peine  remis  de  l’effroyable  orage  qui  s’est  abat¬ 
tu  sur  ma  tête  lundi  dernier  à  Paris  —  avenue  Vic- 
torianv  3  — ;  encore  toutmeurtri  parla  tempête, 
dont  les  autres  dieux  de  l’autre  Olympe  —  faisant 
probablement  cause  commune  avec  ceux  de  l’ave¬ 
nue  Victoria —  m’ont  gratifié  de  Marseille  à  Alger, 
je  trouve,  en  rentrant  chez- moi, votre  numéro  du  16 
avril,  et  j’y  lis  une  vigoureuse  réfutation  de  notre 
confrère  Lande, 

Décidément,  je  suis  dans  une  mauvaise  série....!! 
Mon  confrère  n’est  pas  tendre  pour  moi  ;  mais  en¬ 
fin  il  discute,  et  je  dois  lui  en  savoir  gré,  car  je  me 
lais  à  reconnaître  sa  haute;  et  vrqie  compétence 
ans  la  question. 

Je  ne  puis  pour  le  igioment  entamer  et  continuer 
la  discussion  ;  je. la  reprendrai  plus  tard  si  vous  le 
voulez  bien.  Pour  aujourd’hui,  je  viens  simplement 
vous  prier  de  vouloir  bien,  dans  votre  journal,  me 
donner. acte  des  déclarations  suivantes.: 

La  principale  objection  de  M.  Lande,  porte  d’a¬ 
bord. sur  le. quantum  dei’apportde  l’Association  àla 
caisse.  Cette  objection  avait  déjà  été  faite  par  un 
des,. membres  de  notre  Société,  le  D'  Mertz,  dans  la 
discussion  de  mon  projet.  C’est  à  la  suite  do  cette 
discussion  que  l’article  4  du  projet,  critiqué  par  M. 
Lande,  a  été  modifié  ainsi  qu’il  suit  (page  l7  du 
compte-rendu):  «  'Une  subvention  annuelle  sera  four¬ 
nie  .par  la  caisse  générale  de  l’Association  àla  caisse 
des  pensions  de  retraites.  Cette  subvention,  propor¬ 
tionnée  aux  ressources  constatées,  sera  votée  cha¬ 
que  année  par  le  conseil  général.  » 

M.  Lande  dit  ensuite  quejamais  l’Association  ne 
consentira  à  verser  cette  subvention.  11  est  évident 


que  ce  refus  eût- entraîné  la  chUte'du  projet; 'mais 
mon  but  était  d’obtenir  cet  apport.  Mon  projet  a  cela- 
de  commun  avec  tous  les  projets,  c’est  que  si  pn 
lui  refuse  systématiquement  toutes  les  conditions 
de  réussite,  il- ne  réussira  pas. 

Enfin;  je  dois  dire  à  notre  cohfrère  que  depuis  l’é¬ 
laboration  du  projet,  l'ai  entré  les  mains  la  prèùve 
de  sa  réalisation  possible,  puisqu’une  société  de  Pa¬ 
ris,  fonctionnant  sur  les  bases  que  j’ai  indiquées, 
est  en  pleine  prospérité  en'  ce  moment  (I)  ^  ■  '  '  • 

Je  compte,  Monsieurié  Directeur,’  que  vous  vou¬ 
drez  bien  m  offrir  l’hospitalité  de  votre  journal  pour 
reprendre  dans  quelque  temps  cette  intéressante 
question  que  tous  ceux  qui  ne  recherchent  que  la 
vérité  ont  à  cœur  d’approfondir. 

S’il  m’était  démontre  que  jé  n’ài  été  quele  joiièt 
d'illusions  ou  de  mirages;  je-  n’hésiterais  pas  un 
seul  instant  à  déclarer  que  je  me  suis  trompé-  et  à’ 
me  rallier  à  ceux  qui  m’auront  prouvé  qu’ils  ont 
tait  pour  le  mieux.  ■  •  ‘  ^ 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur;  l’assub 
rance  de  mes  dévoués  sentiments.  Trolarp.,  ■ 


.11 

Courte  réi>lic|uc  an  n*-  Corivcaiiil  sur  la 
question  toujours  brûlante  (2).  : 

ilÉOECINS  ET  PHARMACIENS.  •  ' 

Mon  honorable  contradicteur  commencep.ar  cons¬ 
tater  que  mesidées  sont. assez  favorablement  accueil¬ 
lies  par  une  fraction  importante  du  corps  méàical, 
Gela  me  suffit.  ,  ’  . 

Il  parait  surpris  que  je  me  dissimule....  it  moi¬ 
tié  (?)  derrière  un  discret. monogramme  ,(??)., ^ N’as¬ 
pirant  nullement  aux  palmes  du,  mar.tyré.et  ne  ter: 
nant  pas  à  être  en  butté  à  la  vendettaide  toute  une 
puissante  corporation,  toujours  syndiquée,  v.  c.on- 
tre  nous,  je  me  contente  modestement  d’un  apos-, 
tolat  anonyme.  ' 

Si  je  me  parc  de  mon  titre  d’inspecteur  des, phar¬ 
macies,  c’est  tout  simplement  pour  indiquer  que, 
pénétrant,  tous  les  ans,  dans  un  grand  nombre  a’ôf- 
fleiries,  quoique  n’ayant  pas  été  élevé  dans  le  sérail 
comme  mon  excellent  confrère,  j’en  connais,,  aussi 
les  détours  et  même  les  tours. 

Il  est' sûr  que,  pour  juger  le  débat,  le  D'^Gorlveaud 
pourrait  être  récusé.  De  même  récuserai-je  un  mé¬ 
decin  do  laboratoire,  un  savant,  comme  le  D’’  .G-a- 
lippe,  qui,  dans  le  Journal  des,  connaissance^  mé¬ 
dicales,  cherche  à  résoudre  Ja  question  et  la  tranche 
nettement  en  faveur  des  pharmaciens.,  Dette,  ques¬ 
tion  ne  peut.être  bien  connue  que  des  praticiens  de 
villes  de  moyenne  importance, qui  sont  à  même  de  - 
connaître  tout  leur  monde  et  par  suiLe.ee  qui  se  passe 
et  co'mmonties  choses  se  passent.  .  .  -  ' 

Gcpendant,  les  .principes  sur  lesquels  s’appuie, 
le  distingué  Dr  Galippe  sont  les  bons,  les  seuls  ;  ce 
sont  des  principes  de  liberté.  Seulement,  il  s’arrête 
en  chemin.  De  liberté,  il  ne  paraît  en  vouloir  que 
pour  le  public  — •  c’est  très  juste  — -  et  aussi  pour  le 
pharmacien,  ce  qui  ne  peut  être  équitable  qu’à  la 
condition  de  la  laisser  aussi  au  médecin. 

:  Car  enfin,  dans  ce,  problème'  qui  paraît  d’une  so¬ 
lution  si  compliquée,  n’entrent  que  trois  éléments  ; 

.(l)Si  M.  Trolard  fait  allusion  à  une  organisation' 
toute  récente,  nous  estimons  que  l’assimilation  n’est 
pas  exacte.  Nous  serions  lieureu.x  de. connaître  .le 
mécanisilie  de  cette  œuvre.  ,  ,  ; 

(2)  Voir  le  numéro  du  Concours  du  9  avril  1887. 
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le  médecin,  le  pharmacien  et  le  public,  et  l’intérêt 
public,  doit' évidemment  primer  tous  les  autres,  11 
ne.  s’agit  pas  ici  de  se  dire  :il  y  a  des  pharmaciens 
quiivont, .mourir  de  faim  sij  toët  en  leur  laissant 
pleine  et  entière  liberté,  vous  n’environnez  pas, 
leur  monopole  de  tQut  un  système, de  bastilie.s>i  A 
tout  prendre,  —  cher  Dt:  Corive, aud,  répondez  vous- , 
même  àma  question, —  si  des  deujc  protessions  l’une  , 
doiitenrlreà  disparaître,  quelle  pensez-vous  qui  sur¬ 
vive  ?  Malgré  votre  piété  filiale,  à  coup  ;SÛr,  vous 
répondre?  sans  hésiter  De  même  que'le  médecin.a 
commencé  à, exister  .avant  le  pharmacien:,  d’origine 
relative  ment  récente,  de  même  le  médecin  est  ap¬ 
pelé'  à,  surnager  lors,  de,  la  -  grande  liquidation 
sociale;  Le  pharmaçi.en  est  un  être  h^jbride  et 
doit, s’éteindre  ou; se  transformer, 

Lu  vain  le  D""  Co,rivéaud  s’efTorce-t-il.  d’entourer 
le' monopole  deS;  médecins,  comme  celui  des  phar¬ 
maciens,  de  toutes  les, barrières.  En  vain  dit-il  à. 
chacun  :  Tu  n’iras  piis  plus  loin  ! — Le  D";  Galippe, 
plus  ep  harmonie,  avec  les  tendances  actuelles.,  ré¬ 
pudie  tant  de  réglemeutations.  Seulement,  par  une 
étrange  aberration,  i(  veut  Ja  liberté  pour  le  public 
et  pour  le  pharmacien,  mais  il  conserve  une  bonne 
muselière  pour  le  médecin  .  S’il  ne  demande  la  Ji- 
bertc  que  pour  le  pharmacien,  probablement  est-ce 
seulement  pour  consacrer  Je’ fait  acquis.  Il  y  a  bel 
i\ge  que  -prmrmaciehs,  à  cheval  sur  leur 

monopole,  se  sont,  par  surcroît,  adjugé  toute  liberté 
a  nos  dépens  ! 

Avec  une  grande  clairvoyance,  le  D^'Golippc  pré-, 
voit^qu’ünjour  viendra,  ou  chacun,  ContraireiUént 
à  ce  qui  SB  passé  aujourd’hui,  aura  le.drOit  de  sc; 
soigner  et  de  se  médicamenter  à  sa  guise  Cl),  ét  l’on 
se  demandera  alors,  en  vertu  de  qücllè'  aberràtion, 
des  lois  répressives  de  toute  liberté  ét'  sem.blables 
à- celles  qu’on  veut  infliger  aüx'Ciloyehs français,  ont 
pu  être- -édictées. 

Le  D''- Galippe  reconnu!?;  ions  les  projets  de 
lois'  proposés- pour  ou  contre  la  pharmacie  'sont 
tous  mauvais  etçiu’il  n'y  aurait  d’acceptable .  que 
celui  qui  serait  ai'fisi  rédigé  :  L'exercice  dé  la  phar¬ 
macie  est  libre  sous  la  garantie  du  diplôme  et  des 
lois  de  droit  çomniiin.  C'est  là  formule  de  l’ave-, 
nir  l  Nous  étouffons  sous  la  protection  dont  on 
nous  entoure.  Il  y  a  trop  de  sauveurs  du  peuple  1 

Tout  cela  est  parfait.  Nous  demandons  seulement 
qu’on  étende  aux  médecins  toutes  les  libertés  qu’on 
veut  bien  accorder  aux  pharmaciens.  Si  Ip  public 
a  le  droit  do  se  faire  soigner  par  le  pharth'acion,  je 
né -vois  pas  trop  comment  vous  pourrez  lui  dénier 
celui  de  se' laisser  médicamenter  par  son  docteur, 
si  oa  lui  plaît.  Le  régime  de  la  liberté  sauvegarde 
suffisamment  tous  les  intérêts  ;  tant  pis  pour  la  par- 
tté  qui  suecombe  !  .-  ' 

En  pareille  matière,  comme  eii  matièré  commer¬ 
ciale,  on  ne  peut  être  que' protectionniste  où  libre- 
échangiste.  -  Dans  tous  -les  cas,  si  -vous  pensez  qu’il 
y.a  lieu  dené  pas  étendre  nPs  libertés, ••  •retenez, 
si  vous  pouvez,  les  pharmaciens  dans  les  limites  de 
leur  monopole; 

Pour  moi,  je  préfendSqu’on  nesaiirait  le  leurmain- 
tenir  qu'en  rendant;  plus'  rliffirile  l’investiture  et 
en  limitant,  ipso-  facto,  le  nombre  des'  officines. 
Alors  .onn’assisteraiplus  à  ce  spéctacléaffligèanl  qui 
émane  d’un  charlatanisme  sans  pud.eür  ;  oh  ne  lira 
plus,  tous  les  jours,  dans  les  journaux  politiques  ces 
réclames. insensées  en  faveur  des  produitsmirifiques 
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li  de  tel. ou. tel  pharmacien.  Nous  avons  assisté  au 
i  spectacle  salubre  , du  kra.ch  des  mauvaises  valeurs  '; 
!  à  quand  le  krach  pharmaceutique  de  toutes  ces 
'drogues  écloses  dans  la  cervelle  en,  délire  .  d’indiis- 
itriels  qui  se'prétendént pharmaciens  ?  DL..X.V 


EXTE.A.ITS  DU  BAPPORT  DE  M.  DE  D'!  ROUSSEÀiU-SAINT' 

.  •'  PHiLipPEiA'L’ASSûcfAtiON  DE  Là' Gironde'.  ■' 

Concurrence  médicale. 

...  «  Dans  le  département  dé  la  Gironde,'  divers 
médecins-se  sont  déplacés,  Ges  pérégrihatiohsnè  sont 
pas  sans  témoigner  le  malaise  dont  souffre  la  popu¬ 
lation  médicale. dé:  nos  cainpasnes,  où  la  médecine 
:  devient  de  plus  en  plus  difficile  et  dure.  Aussi  ne 
nous  faisons-nous  pas  faute  d’informer  les  débu¬ 
tants,  qui  nous  demandent  des  postes,  que  le  dépar- 
.  teraent  est  plein,  quTl  déborde, '  et  qu’entrer  dans  ce 
'  milieu  saturé,  c’est  s’exposer  à  manquer  bientôt 
.  d’air  :  ce^qui  n’empôche.  ijue  quelques-uns,  attirés 
;  par  des  coteries  trompeuses,  cotnmele  papillon  par 
la  rouge  lumière,  s’embarquent  dans  des  galères 
dont  ils  sont  ensuite  fort  empêchés  de  sortir.  Mal¬ 
heur,  en  effet,  au. médecin  qu,i  se  laisse,  tenter,  sur 
le'seüil  de  là'  carrière,'  par  la  'pérspective  qü’o'n  lui 
offre  d’ùno  lutte  a  soutenir  ave'c  un  premier,  o'ccu'- 
pant.  Quelle  vie  lise  prépare,  et  s’il  .ga^nela  ba¬ 
taillé;  quelle  victoire  !  Certes,'  le  soleil  luit  pour 
tout  le' monde,' et  si  le' sort  veut qu’ün  beau’  matin 
‘  la  concurrénCe  s'e  lève  en  face  de  votre  maikori,  vous 
n’avez  point  à  jeter  de  fëu' ni  de^flanimes.  Dne  telle 
susceptibilité  serait  hors  de  saison,  alten'd'u  ’qiie 
;  o’est  aujourd’hui  le  lot  commun  .  Combien  l’entente 
’  entre  les  doux  rivaux  est  préférable  pour  tous  deux 
!  à  cette  lutte  détcstabl'e  dontl'cs  mauvais  clients  seuls 
profitent  sournoisement  !  C’est  là  une  vérité  banale 
dont  il  faudrait  que  les  jeunes  médecins  fusseritbieu 
convaincus,  tout  autant  .que  celte  autre,  non  moins 
établie,  que  se  lancer  dans  la  politique  le' lendemain 
do.  son  installation  avant  d’avoir  son  pain  assuré, 
c’est  risquer  deux  fois  et  sa, position  et  son  avenir.'., 
.Mais-:revenpns  à  nos  moutons  ! 

Assemblées  générales  de  l’Association.  ■ 

«  Citons  encore  la  SocieVé  de  l’Oise,  quia 
émis  le  vœu'qUe  l'article  20  des  Statuts  de'  l’Assucia- 
Lion’ générale  sbit  modifié' de  da  façon  suivante': 
«L’Assemblée  générale  de  l’Association '  générale 
aura'  lieu  alternàtiveméiit  une  année  â  Paris  et 
l’année  suivante  dans  une  dés  gràndé's  villes  de 
France.  Incontestablement,  ce  roulement  aurait  son 
utilité  si , . .  dos  obstacles  matériels  graves  ne  s’op- 
'  posaient  à  sa  réalisation.  Aussi  le  voeu'  'h-'Dil'  pté 
écarté  purement  et  simplement;  ;  '  ''  : 

«  Nous  attendons  ayec'impatienCe  de 'connaître  on  | 
,  détail,' l’exposé  des  obstacles 'matériels  graves  qui 
se  sont'opposés  à  la  réalisation  du  vœu.de  l’Associa¬ 
tion"  de  l’Oise.  —  On  a  écarté  purement 'ét'  simple¬ 
ment  le  voeu,  nous  dit-on.  Nous  'serions  curieüx  de 
connaître  les  rai.sons  qui  obligentle  Cdns’eil  général 
à  repousser  ce  vœu  aussi  fondé.  L’ Association  pour 
l’avancement  des  sciences  n’a  pas  éprouvé  ces  gra¬ 
ves  difficultés  matérielles.  Elle  est,  elle,  amie  du 
progrès.  L’immuabilité  n’est  plus  le  privilège  -des 
Associations.  Nous  espérons  bien  le  prouver.  ' 

A.  G. 
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. .  Tarifs  d’honoraires.  . 

. «  L’Association  des  Médecins  de  rAyeyron  s’est 
occupée  de  reviser  et  de  ,  faire  réimprimer  son  tarif 
d’honoraires.  Il  paraît  que  nos-  confrères  se  trouvent 
bien  d'un  système  qui  semble  pourtant  bien  diflti- 
cile  à  appliquei-,  étant  de  sa  nature  élastique  et  va¬ 
riable  à  rinfini  Ils  ae  Sont  occupés,  par  ailleurs  et- 
comme  nous,  d’un  projet  de  codification  des  devoirs 
du  médecin  et,  comme  chez  nous,  ce  travail  colos¬ 
sal  est  à  l’étude,  où  il  mûrit. 

Caisse  des  pensions  de  retraité.  ■ 

...  ’i  Enfin,  l’Association  des  Médecins  d’Alger, 
qai  est  l’uUe:  de  celles  qui  travaillent  avec'  entrain  à 
l'œuvre  commune',  a  soumis  à  l’Association  générale 
deux  projets  ;  l’un  pour  la  fondation,  àTipaza  (Algérie), 
d'un  asile  ,de  retraite  pourles  médecins,  l’autrepour 
la  création  par  l’Associatipn. d’une  Caisse  de  Pen¬ 
sions  dé  droit.  Ces  deux  projets  ayant  été  repoussés, 
nos  collègues  ne  se  sont  pas  tenus  pour  battus.  Us 
ont  réédité  leurs  propôsifions  dans  la  dernière  réu-, 
nion  de  leur  Société  locale,  ont  rédigé  ûn  bulletin 
spécial  et  l’ont  adressé,  avec  prière  de  répondrè,  à 
toutes  les  autres  Sociétés  de  'France.:  Votre  Conséil 
d'administration  a  passé  sous  -  le  crible  le  travail 
qu'on  lui  soumettait  et  il  n’a  pu  lui  donner  son 
approbation.  Certes,  un  asile  de  .retraite  pour  les 
médecins  est  une  fondation  des 'plus  désirablep, 
mais  il  la  faudrait  en  France  !  C’est  là,  nous  a-t-il 
paru,  une  condition  sine  qiiâ  non.  Quant  au  systè¬ 
me  financier  imaginé  par  M.  le  D’’  Trolard  pour 
l’institution  d’une  Caisse  de  retraité)  nous  devons 
dire  qu’il  ne  nous  a  pas  semblé  'suffisamment  étayé 
pour  renverser  celui  qui  fonctionne  déjà,  par  l’ini¬ 
tiative  et  suus  la  direction  de  notre  collègue  M. .Lan¬ 
de.  Nous  en  dirons  autant,  et’ sans  parti  pris,  de  la 
combinaison' éditée  par  M.  le  D'  Daniourette,  de  la 
Société  dé  Vitrj'-le-François.  J usgù’à  plus  ,  am., 
pie  informé,  nous  gardons  nos  préférences  pour 
la  Cais.se  déjà  fondée,  non  pas  parce  qu’elle  émane 
de  notre  milieu  —  cotte  raison  serait  puérile  — 
maisparce  que  c’est  une  aftaire  solide,  bien  assise, 
une  œuvre  réaliste,  qui  ne  revêt  aucune  des  allures 
sentimentales  imprimées  aux  autres.  Qu’elle  soit 
perfectible,  nous  ne  voulons  pas  en  douter.  C’est 
justement  à  céla  que  nous  voudrions  qu’on  travail¬ 
lât,  au  lieu  de  chercher  à  la  discréditer  ;  et,  puis¬ 
que  l’Association  générale  manifeste  nettement  l’in¬ 
tention  de  ne  s’occuper  point  de  ce  côtéj  pourtant 
si  attachant,  de  nos  intérêts  professionnels,  nous 
ne  voyons  pas  pourquoi  chaque  Société  locale  ne  se 
saisirait  pas  directement  du  sujet  et  n’en  donnerait 
pas  une  appréciation  détaillée.  Saris  entrer  dans 
les  vues  de  la  Société  d’Alger,  qui  demande 
encore  que  les  Sociétés  locales  se  coalisent,  en 
quelque  sorte,  pour  fonder  un  Etat  dans  l’Etat 
—  ce  qui  seraitle  commencement  de  l’anarchie  — 
nous  estimons' que  les  groupes  provinciaux  de  notre 
grande  Fédération  n’ont  pas  à  attendre  un  mot  d’or¬ 
dre  servile  pour  s’emparer  de  questions  d’intérêt  gé¬ 
néral  et  pour  les  étudier  à  part.  C’est  ainsi,  précisé¬ 
ment,  que  se  forme  cette  grosse  puissance  de  l’opi¬ 
nion  publique  dont  le  courant  a  tantd'influence  plus 
tard  —  nous  en  avons  des  exemples  —  sur  les  réso¬ 
lutions  des  pouvoirs  supérieurs.  » 
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ilÿeiix.  cas  de  Itystocio  , 

ïmperforation  incomplète  de  l’hymen.  —  Cloison 
,  ;  vaginale. 

Par  M,  Frouin,  médecin  à  Saint-Nieolas-du-Pelem. 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  Médical. 

Je  viens  vous  communiquer  deux  observations 
d’occlusion  du  vagin  chez' "  des  femmes  enceintes  et 
je  les  crois  assez  rares,  surtout  la  seconde,  pour 
penser  qu’elles  intéresseront  vos  lecteurs. 

■  •  Observation  I. 

Le  28  mars  1884,  je  fus  appelé  dans  la  nviit  au  villa- 
■  ge  du-  Gouéziou  dans  la  epmmune;  d,e.  Lanipeat,  près 
delà  femme  M. âgée  de. 23) , ans,  qui  était’ , eu  couche , 
depuis  le  matins  Les  douleurs ’do’nt  fré'qûèntès  et  fort 
énergiques  depuis  plusieurs  'beurè.s.  La  parturiente 
'  était  couchée,  sur  un  banc  et  comme  elle  paraissait  Hieau- 
coup  souffrir,  je, -me  hâtai  de.  pratiquer  le  toucher.  Je 
fus  fort  étonné  de  iie  trouver  entre  les  grandes  lèvres 
,  qu’une  sùrîâcé  lisse  et  bombant  fortemèht  à’ cHàqué 
'  contraction.  :  ■  . .  .  .  .  .  : 

A  chaque  douleur,  on  sentait  très-, distinctement  la 
tête  de  renîàht , 'pesant  sur  le  périnée  et  à  l’entrée  de  la. 
vulve.  .■  "  ■  -  .  '  .  .  .1 

,  Je  songeai;  de  suite  à  une  imperforation 'de  l’hymen, 

’  tout' en  étant  surpris  de  la: trouver  aussi:  complète. 

,  M’aidant  d’une  lumière,  .  j,e  constatai  .que  l’entrée  du . 
vagin  était  absoluihent'  fe'rin'é’e  .par  Une 'iriembraué 
fort  épaisse,  ne  présentant  aü  be'è  de  là  sonde  prôme- 
né.à  lasurfaçe  aucune, ouverture  dans  les. moments  de 
,  calme  ;  mais,  en  ojjservant  bien  pendant  les  do.uleurs: 

)  et  quand  lâ'tête  ,  pesait  fortement  sur  l’entrée  delà 
vulve,  oii  voyait  perler  au  centre'  dè  la  mètnbranë  Une  ) 
petite,  très  petite  goüttélette  déuérosité;  Je  pus  faire- 
:  pénétrer  pançe.pertuis  fe  bec-de  la  .sonde  ot  .j’incisai- 1 
en  Croix.  'Lin  Instant  après,,  je  rqceyais  une  .fille,  très 
bien  portante.  Chez  cétte  .  jeune  féiiilne, ‘la  foiictioh 
,  méMtruellé  a  toujours  été  normale. 

Observation  II.  ■ 

Le  10  du-  mois  de  mars  courant,  .j,e  fus  appelé,  danS;la 
'  soirée  au'bOürg  de  Kerpe.rt,'  près -de  la  fèmme 
âgée  de  46  ans,  primipare,-  mariée  depuis  deux  ans.  ’ 

Cette  femme  est  en  travail  depuis  30  heures.  Les 
douleurs  dlahord  assez  vives  ont  cessé  dans  le  cours  de 
la  .dernière  nuit. .  ■  ...  ,  ' 

Cette  femme  a  toujours  été  réglée  fégûlièrëmént  et 
.  paraît  bien  à  terme.  Par  le  toucher  que  jé'’  pratique 
la -féranie  étant  debout,  j’arrivé  assez' facilement  sur 
la  tête  de  l’enfant  que  je  sens,  distinptenient  au-dessus 
du  détroit  supérieur nt  assez  mobile,  mais  j’ai  beau 
explorer  le  fond  du  vagin)  je  ne  trouve  qù’une  sUrface 
unie  sans  aucune  trace  de  col.  Très  étonné,  je  fais 
coucher  la  femme  et  je  recommence  mon  examen  dans  - 
cette  position,  mais  je  ne^trouve  toujo.urs  aucune  tra¬ 
ce  du  cbl.  Je'rèhouyellé  l’exameii  à  deux;  ou  trois  .repri¬ 
ses,  la  femme  tantôt '  déboht,  tantôt  eOuehéèi' j'obtiens' 
toujours  le  même  résultat  négatif. 

Ces  diverses  manœuvres  ayant  déterminé  quelques, 
légèfés  contractions,  je  m’assurai  pendant  leur  durée 
qu’il  n’y  avait  qu’Une  membrane  assez  mince  qui  séparait 
mon  doigt  de  la.  tète  de  l’enfant  et  je  me  décidai  à  la 
déchirer  au  centre  avec  l’ongle.  Dès  que  le  bout  du 
doigt  l’eut  traversée,  il  arriva  immédiatement  sqr  le 
col  que  je  trouvai  aminci  et  à  peine  assez’  dilaté  pour 
permettre  d’introduire  lê  bout  du  doigt.  La  pOche  des 
eaux  est  intacte.  Je  glisse  . très  facilement  le  doigt  en¬ 
tre  la  membrane  que  j’ai  déchirée  et  le  çql  et  je  trou- 
ie  entré  lès  deux,  un  cul-de-sac  ’  circulaire  d’environ 
trois  centimètres  de  rayon.  Du  reste,  col  et  membrane 
se  prêtent  assez  bien  à  la  dilatation  digitale  aidée  de 
quelques  petites  douleurs.  Deux  heures  après,  la  dila- 
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tation  étant^ulflsante»  j’administre- 4eus:  doses  de  i 
seigle  ergote,^  êt  quana'leg;  douledr?  çe  raniment,  je 
perce  les  iiiembraués  et  la  tête  s’engage  assez  bien  en 
position  O.H.D.A.  Puis, les  douleurs  s’étant  arrêtées  de  1 
nouveau,  je  termine  raccoqchemcnt  par  une  applica-  J 
tion  de  forceps  qui  amène  un  garçon  bien  vivant.  Les 
•suites  decouenesont  été.  très  naturelles. -Cette  femme 
ayant  to,ujour.s  été.  réglée  .  très  noripalement,  il  faut 
qlie,  comme  dans  la  premiérè  observation,  les  mens¬ 
trues  aient  trouvé  une  issue,  si  étroite  qu’elle  fût,  à 
travefsdà  membrane  qui  séparait  si  •  complètement  le 
col  de, l’utérus  dq  fond  du  vagin,  membrane  constituée 
sans  cloute  par  uu  repli  de  là  muqueuse.  ,  , 

.'■Il  ■ 

IVote  sur'  iii»  cas  ilc'  couviilsions  clioréîforiiics 

(l’orig^iiic  ccflcvc  chez  ibu  iiouri'issoii  «l’iiii 

luoi.s  atteint  île  cpryza.  . 

L’étude  des  névroses  réflexes  d’originé  naséle  est 
tbüte  récente;  C’est,  en  1871,  pous  apprèn, cl  M-leDr 
E,  ,L  Mpure,  dans  un  intéressant .mémoirê  (1),  que 
Vüitol'ini  {de  Breslau)  établit,  pour  la  première  fois, 
les  rapports  intimes  Cjui  peuvent  relier  lès  polypes 
du  ne?  t  et  certains  accès  d’asthmé».  Avant  lui,  Au, - 
réiian,  Zecchius,  Schneider,  Flower,  .1 .  Franck, 
Breé  et  Forbe,  puis  Trousseau  et  Duplay  avaient 
fait  seùlèment  allusion  dans  leurs  écrits,  et  sous’ une 
fornae. hypothétique, à cuUe  cause  lointaine  de  névro- 
ses'variées.  Depuis  la  publication  du  travail  de  Volto- 
lini,  bon  ubmbré  d’obserVàteurq, tant;  en  Ajlemagne, 
en  Aipériqur,  qu’éh  France  et  qh  Angleterre,  ont  éten- . 
du  le  cercle.de  ces  investigations  pathogéhiques.  A 
l’asthme' primitivement  noté  c.omme  pouvant  être 
provoqué  par  certaines  lésions  delà  ipembràne  pitui- 
tairej  sept  vepues  s’ajouter  d’autres  névroses  ou  ac¬ 
cidents  plus  complexes, le  scotomescintillant,  ]’épi- 
lepSie,  les  vertiges  puia;’choree.’  ^^  ^ 

je  crois  avoir  été,  tépiôin  tàut  récemment  d’un 
fait  de  cette  nature  et  il  m’a  paru  intéressant  d’en 
donner  la  relation.  Sa  rareté  relative  m’y  autorise¬ 
rait  déjà,  mais  on  y  vërbà  aussi  une  céhfirmàtion 
nouvelle'  dé;  celte  gpande  .vérité  clinique,  aussi  vieillé 
que  la  medécine  :  qu’uneifois  reconnue,  l’exacte  pa¬ 
thogénie  d’une  maladie,  l'indication  thérapeutique 
en  découle  rapidement  au  grand  profi  t  dû  malade  et 
dii  médeeip,'  , 

J’étais  appelé,  le  mardi2î;  marsdernier,  auprès  d’uni 
enfant  d’Un  mois  allaité  à  la  campagne  par  une  ex^  ■ 
célléntè  nourrice,  jusque  là  tpès., bien  portant  et  piê-. 
me  très  beau.  Depuis  iedimanche  précédent,  et  sans 
cause  appréciable;  au  dire  des  parents,  ce  bébé  avait 
été  pris  cie  coriviilsions  à  peu  près'  contihùèlles.  11 
n’, avait  point  y, oipi,  sé  vidait  bien,  continuait  à  téter, 
mais  ses  membres  se;  tordaient,  me  dit-on,  on  mou¬ 
vements  absolument  désordonnés.  Un  médecin  du 
voisinage, qy^it;été  appelé  dès  Iq  début  par  la  noiir- 
rice,  mais  la  situation  paraissant  s’aggraver,  les  pa-: 
rents  avaient'  été  prévenus,  et  c’est  chez  eux  que  je 
vis  le’petit  màladè;  ,  ,,  '  "  j 

;  .A  toon  arrivée,  voici,  ce  qiie  je  éonslatais  :  l’enfant, 
tenu  sur  les  genoux  de  sa  nourrice,  de  bon  aspect  et 
n’ayant  aucune  apparence, ''dé  inaladie  fébrile,  . était 

(1)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  n*  du  26  dè- 
cembre;l886;  i-  ..  .,  ■  •. 


constamment  segoup  par  ,^es  contractions  suceessi- 
.  ves  et  brusques  d’à  peu  près  tous  les  nauscles  de  son 
corps.  Les  deux  bras,  lés  avant-bras,  les  mains,  les 
doigts;  les  cuisses,  les  '  Jarnbes,  les  ’pféds  et  lé "tofse 
sùraidissa'ent  iristâhtân^m'ént  pour'sèdé.tendrp  dus-, 
sitôt,'  tandis , qqp  les,  rqpçclqç,  fàc'iaux'intéressés  cuL. 
mêmes,  déterrninaient  sur  le  visage  d.’ihQessanfes  CQUr 
torsions. Les. paupières  plissées  et  tout  à-tour  ouvor-ii 
tes  cachaient  et  laissaient,  voir  le  globe-  oculaire 
entraîné  dans  une  sorlë  de  nystagmus.'Tbutes  éés’ 
contractions,  d’ordre  clonique,  étaient  courtes  et  ne 
déplaçaient  que  très  peu  lès  segments  dés  rhembres 
intéressés  par  elles.  '  :  .  . 

Après  .avoir  considéré  pssez  longtemps  ce  curieux 
mais  pénible  spectacle,  je  me, renseignai  sur  les  cau¬ 
ses  probables,  et  sur  lé  mode  de  débutde Taffeclion. 

Les  causes  étaient  inconnues  ;  nul  changémenl 
n’étant  survenu  dans  la  vie  calme  de  la  paysafine 
habitant  uhhaméau  isolé.  'C’est  dànsla  nhit  du  sa¬ 
medi,  au,  diniahche  précédent  qu’elle  p’était  aperçue, 
des,  acci.dentis.  ,  ,  ,  :  .  . 

.'Une- étude  aiteutive  de  tous  les  organes  du  pet.ij 
patient  n’ajouta,  rien  aux  renseignements  qu’on  me 
fouraissait.  Pas  do  fièvre  ;  le  pouls  battait  entre  110 
et  180  fois,  la  péàu  était  fraîche,  la  respiration 'Calme. 
ATausc.Ult.atioa,  qüejepuspraliquer,  chose  rar'ejl'on- 
guement  et  très  à  l’aise,  le  murmure  vésiculaire  avait 
son' caractère,  absolument  norinal.  Cependant  j’en-, 
tenais  lp  ,bébéi  tousser  deux  uu  trois  fois.  Il  était 
aussi,  —  notez  ce  point  — Très  fortement  enchifrené. 
Mais'  mon  attention  du  premier  coup  neise  porta  pas 
de  cé  oôté..-'.,  ■  '  ■  ;  '  "  '' 

Dans’ l’impossibilité, 'pour'  le  mdmenÇ  de  rem¬ 
plir  les  indications  causales,  je  me  çpa'téhtai. de  vi¬ 
ser  les  symptômes  dominants, et:  prescrivis  un.  bain 
de  tiJIeul  tiède  et  une  solution  su.çree  de  bromure 
de  sojdiuçn.lO!,  50!cent.).à  prendre  ;  d’heure, en  heure. 

Saqs  porter  de  diagnostic  précis,  je  rattachais  ces 
phénomènesbizârres  à  quelque- excitation  médullaire 
d’autant  plus  vague  que  l’enfant  est  de  race  saine, 
sans  tare  (l’àucu'he  sorte,  qu’ila  deux  pètites  '  soéùrs 
de  q^uatreet  sept  ans  très' bélles  et  très  Ÿig6ureuse,3 
ét'que  la  lighéè;,qué  je  connais  de  longue  date  est 
indemne  de  toute  diathèse.  Je  pensais  à,  une  intoxL 
caïionppssible,  ainsi  qu’on  en  a -cité  et  quej'en  ai 
publiémoL-même  des  exemples,  par  l’imprudence  delà 
nourrice  s’alcoolisant  inconsciemment,  ■  '  . 

Mais  une  enquête  sérieusé''  iiè  confirma  pas  cette 
supposition.  La  hourricej  très  ëpbre/nè  buvait  que 
de  là  piquette  mouiliée  (je  b'éàuçoup  d’eau, 
Je'ri’avais  pas -nop  plus,  je  rà,v,ope,’à  ma  premiè.i 
revi^ite,  songé  à  la, chorée,  excessivement  rare. chez 
les  enfants,  de  çe.t  âge,  tellement  rare  que,  dans  un 
service  assez  étendu,  et  depuis  quinze  années  bien¬ 
tôt,  je  h’eh  ai  jamais  observé  un  -  seul  cas.  Lès  au¬ 
teurs  sont  unanimes  pour  affirmer  celte  rareté;  ‘ 

'  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  je  revins  le  Iqqderiïaih, 
efquè  je  côiistàtài'  àpeu’  près  lés  ihêmes  pbénoméT 
nés,  mais  atténués,  je,  pus, en  faire  une  analysg  plus 
complète.  Eliminant  toute  affection  fébrile  ou  in¬ 
flammatoire,  les  grandes  névroses,  aussi  incompa¬ 
tibles  avec  l’âge  du  sujet,  j’arrivai  par  élimination 
et  de  par  la  netteté  des  symptômes,  à  l’idée  d’une 
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choréê  outoutaurtibiris  dë  convtilsions  chbréïtormës.' 

'  L'e'fâit'  ne  pouvait  :êtré'  do'utëux  ;  il  'rii’àiirait 
même,  ,  frâpipe  plü6|tôt'  èn,d’au'irfes''circ6ristariç;es 
mais  cè  n’éta.U  tà’.gu’un',  symptôme,,, et  ïl  ?’agissaft 
de  rattafihej?  pe ,  sy  mpt,ôme  >  à,  sa  .vraie.  cauSe  pathoge- 
nique.. C’est  alorsque  meirevint  le  souvenir  du,. mé-ri 
moire  plus  haut  cité:  de  inotré'  savant  confrère:  et 
ami,  leDf  E.  J.  Moure.  ,  ' 

■Ce  , fut  un 'trait  de'lumîère',  et 'fét»rouvai  aussitôt 
cette  qtuétdde  vque  '  ebhnaissétit  iien  lës  praticiens 
lorsqu’eii'  prlés'en.ce  ‘d/un  cas' difficile,  ils  ôflt trouvé  pu 
cru  ,trQuvér.,une  voie  ràtionnelle.'pppr  aboutir  à  l’in- 
tcryentlion  thérapeutiqpe.  ,,  .  ‘ 

Ihsistantv  en  effets  sur  l’examen, des  fosses  nasales 
que  j’avais  négligé  de  faire,  ^e  constatai  que  la  mu- 
queusè  des  narines,  de  la  droite  surtout,  était  rouge  et 
boursouflépill  s’y  trouvait' de  petites  mhcosités  con¬ 
crètes.  L’édfant,  d’ailleurs, 'rie  tétàit  qu’avec  peine, 
s’arrêtant;  .pour  respirer.  La  petite  toux  très  brève 
ct  rai'G  que  j’avais  entendue  pèrraettait  ' de,  penser 
qu’il  avait  probablement  subi  quelque  refroidisse¬ 
ment  léger,.,  insuffisant  à  provoquer  une  bronchite 
et  n’ayant  déterminé  qu’un  coryza  avec  un  peu  d’ir^- 
rilàtioh  du  vestibule  laryngé.  Telle'  était  probable- 
meni,  et  par  réflexe,  l’origiiie  des  convulsions  cho- 
r'eiformes,.  ' 

'Tablant  sur  cc^te  hypothèse  très  rationneîio, 
qûoique'hardie,  en  l’pspèce,  je  conseillai  la  médica¬ 
tion  suivante  r  fomentations,  émollientes  et  fréquem¬ 
ment  répétées  des  fosses  nasales,  pratiquées,  tantôt 
avec  de  l’eau  de  guimauve,  tantôt  avec  le  lait  mê¬ 
me  delà  nourrice.  Enduit  épais  de  suif  frais  sur  le 
nez  et  le  frônt,  température  élevée  de  la'chambre, 
et  je  défendis  naturellemënt.ld  bàinqu’pn  se  prépa¬ 
rait  à  répéter',  Je' premiër  ayaiit'  parufaîre  ton.  effet.', , 
Cpntip  U  aüpn  .de  la  solution:  bronqurée. 

Le  lendema.inj  un  mieux  sensible  s’était  m.anifes- 
té.  Lfenfant  avait  dormi  toute  la  nuit  et -nfavait 
plus  qùe  quelques  secousses  peu  vives,  rares  et  lo¬ 
calisées  à  la  face.  .  ;  ■  : 

Amàjquatrième  etdèrnièré  visite,  le  , calmé  était 
tout-â  fait  revenu,  et  je  notai,  du  haême  coup,  la  ' 
disparütion  du  gonflenient  delà  muqueuse  pituitai¬ 
re  et  partant  la  guérison  du  corjqa.  Les  deux  phé¬ 
nomènes  morbides,  irritation  nasale  et  convulsions, 
avaient, rétrocédé  parallèlemènt.  On  nesaurait  cons-  ' 
tatej  une  application  plus  nette  du  vieil  'adage  i 
subiâta  edusd....  (1).  D' A.  CdaivEAtro,.  ' 
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L’UNION  DES  SYNDICATS 

DraECTEDR  :  BARAT-DULAURIER 

A  Mohsieur  le  docteur  Barat-Dulaürier,  ■  .  ■ 

'  directeur  du  B'ùfletiii  des  Syndiçdh. 

-i'Cher  confrère,  , 

J’avais  bien  lu,  dans.pn  nouveau  journal  de  mé-,, 

(1)  J’ai  eu  depuis  des  nouvelles  de  Cet  enfant,  'ét  à  là 
dàté  du  18  avril,  il  était  aussi  bien  qlié  possihlê.  '  '  '  ■ 


]  decine,  l’article  auquel  Voué'  faites  allusjon  dans- la  ' 
lettre  . que  vous  m’adresse*'  pat'  l’intermédiaire  du'- 
C&tiçdurs- Méditai,  n°  .17  — 23;  avril  1881.'  Mais,.) e 
j!  vous  ayoue'qüe  çette'ëpître  nrt’avâit  Lissé  "froid'.  Je' 
i  n’y  ayais  'vü  qiie''le',b,esôittpéprôuvé  par 'Un  homme- 
;  hypnotisé  depuis  des '‘années,' de  rnànifestèé,  'vaille 
;  que  vaille,  soh'i'éveU  aii  ïP'ohde  médical  j'ët  j’avais'' 

‘  plaint  le  personnage  de  se  révéler' par  fin  aotë  ridi-  ■ 

\  cule  qui  le  fait  classer,  ipso  facto,  parmi  les,  enfop- 
'  ceurs  de  portes  ouvertes.  ' 

Une  seule- phraSe-  mtavait  frappé,  grâee  aux.'ca- 
,  ractères'typographiquesj.  ii  .  in:,.-:' 

TO'U't'  PAR  l’association  gênéralb,  et  rien  sans 

;  elle!;  ■  -  ;  ■■  ■  "  ■  . 

Cette  ;  exclamation  est  éyidemment  'une  réminis-  i 
:  cence  du  fameux  vers':'  '  .  ■'  .  .  ij. 

■  *  Et  nul  n'aura  d’ esprit,  hors  nous  et  nos  airiis  i'  - 
approprié'aux  besoins  de  la  cause.  '  '  ''  '  '  "  ' 
Elle  sert  a  établir'qué  le'  sotiimeil  de  'no'tre;hbnri'j' 
me-  a  au  moins  deüx'ans  de  date  :  etï  effet,  en  1884; 
le  D'  Fov'ille,  sécrétaire  général  de  rAssoçiatiott," 
concluait  à  Tentent  e; 'cordiale  dé  TAssô'Giation  et  des' 
Syndicats.  MaJs,  notre  homme  dormait; 

En  1886,  le  D'  de  Rarise  recommandait,  dans  son 
rapport,  l’Association'  souS;  toutes'  ses  fbrirfes'  sans' 
prétendre  «les  limiter  à  cellespui  sont,  affiliées' à' 
«  l’Association  générale.  Je.  'donné,  dim  ;  à  oe'.'mot 
t  Texlensiôn  ''la-'plds  large  et  comprends  au^niêiPe 
«•  titre  lès  associatiohs  soi&ntiûques  'ét  léS'  agspe-ia-' 
«  tiens  proifessipUnelleS,'  quel  qüê  soit  le  nphi  'des; 
«runes  où  des  autres,' Sociétés'  -médîéales,  syridicàts- 
«  médicaux,  caisse  de  pensiortb.de"reiraite  .du'cotpSl 
«  médical,  sociétés  de  Déontologie,  etc'."  »'  Mâisj.rio- 
tre  homme  dormait  toujours  ;  bien  plus;  il  ronflait,  " 
et  comme  un  de  ces  ronflements  vin't  A  gêner' notre 
!  ami  le  D"  Lande,  . celui-ci  lui  donna  une  bonne  pous-' 
sée  pour  lé  ratrtenér  a  uii  'sommeil  plus  calme  «  ,  '  '  i 
Aujourd’hui  pet  endormi  est  Un  peu;  réveillé  :  pPo- 
'  fltons-en'  pour  lui  dire  ceci  :«  Après  les'  paroles  ! 
bienveillantes,  les  en'eouragéments  deS'  docteurs  Fo- 
vilie.et  de  Ranse,'  autéurs'  de  rapports;  a,p prouvés’ 
par  rAsSociation  géiiérale  dans  ses' i'éunibns  pléiliè-: 
res  de  1885  èt  dé.  1883,11  -  est  tout  à.  fait 'déplacé ‘et 
malséant  de  .parler  ' comme  vous  léfàitès  ;  ';ce,quéi 
vous  dites  est  incongru,  filais 'reprêney  ■  vPt,re"som-> 
mëll  jiisqü’à  Tàttnéè  prôchaine' I  »  i 

Quanta  nous,  mon- ‘cher  Dulaurier,  nous'  'ail pris 
continuer  a  travalllér,' '  d’atcord  avec  nos  ■  sociétés 
locales,  d’accord  ayec  TAsspeidtioh  'gériéi'alé,  dont 
nous  aimons  toujours  à'hous  dire  lés  soldats  et  lès 
pionniers.  '  ‘  '-.i  i  ^  i: 

'  Votre  'bien  dévoué,  ' 
'  '  '  MAdoriBRITTE.  '  ■' 

P.  S.  Vous  verrez  que.  si  jamais  le  désir' de  riO^ 
tre, confrère  Surmay  , se  réalise, .et -que. TOrdire  des; 
médecins  soit  fondé,  notre  ,  endormi  se  réveillera 
'  encore  une  fois  pour  en  réclamer  .la.fondafeop,,.. ,  ; 


Un  épisode  de  la  réunion  dos  délégués  à  llAs- 
;  sociation  générale  des  médecins  dé. France.. 

Séancé  orageuse,  tapageuse,  comme  cellès' de  la' 
Chambre  des  députés  aux  grands  jours'  où  les  me¬ 
neurs  de  boucaii' sont  biénèn  veine,.  ■  ,  -  i  ■ 

,Si  germinal,  qui  fait  germer  lespldritès,suggêre  des 
idées  hoüyèUéà',  audiée  d’Un  dërioS  Confrères;  il  met 
égalemeill' parfois  dans  ,üri  état' d’exaSpérâtiori  bien 
singulier  les  esprits  lëà  miéUx 'équilibrfe.i  A  pYerivé 
l’éàpécè  de  délire  rabique  qüi  'S’eët  èiripàr^'lüft'di',.!®' 
avril,  pendant  quelques  instUrits,  d’üne  gi’Sridè'  pàif- 
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tie:  des,  he,norab!es  délégués,  et  même  , des  iinenibres, 
du  .bureau  d&  l’Àssociatioa  générale.  ■  :  ,1  : 

Que,s’était-il  donc  passé  pour  surexciter  ainsi  to.us' 
ces  .homin.es  d’ordiqair.ç  si  .dignes,  si  calmes,  slré,- 
se^yés  et  tyaosformer  le,  grgnd  amphi  théâtre  de  l’ad¬ 
ministration  dç  VAssislançfi  publiqpe..en  une;;deçes' 
réunions  où, onétopffe  toute  djscgssiopbt  où  on  vouS' 
aux  , gémonies  ses  idoles, de  la  veille  ?,.,  ^  ' 

Le  voici’:  '  '  ■  ■  '  '  ^ 

Depuis  quelques, années,  .lesimédeoins,  süivaat  le 
grand  courant  qui  entraîne  invinciblement  les 
masses  vers  les,  institution  s  de  prévoyance,  ont-  cher¬ 
ché  dans  la  Création  d’une  caisse  de  retraite,  h 
leur  usage  spécial  une  garantie,  .contre  les.  misères 
qu’après  une  rude  vie  de  labeurs  et; de  dangers. 
1  avenir;,  reser.vc,,  ., hélas  !  à  unr.trop  -grand  .nombre 
d’entre  eux.  L’Association,  générale,  qui  est  une  fé¬ 
dération  de, sociétés, dé;  secours- mùluelsj  avait,.,  -dès 
son  origine,  inscrit  dans  son  programme  la  création: 
d'une  CAISSE  pE  retraite  pour, ses  - memibres.!  Jus¬ 
qu’à  ce  jour  elle, n’a  pu  accorder, iq.ue  des,,  PENSIONS, 
viagères  d'.assistanoe.  .Ne-la  blâmons  pas.;  Admi-r-, 
rons,  au,  contraire,  le  résultat  obteaiu:.'  Avec  une,  co¬ 
tisation  dé  .12  francs  exigée  de  chacun  ,de/ses^;mem-, 
bres,elle  a  réussi  à  servir  à  73  d’entre  eux  unecpèn-r; 
sion- annuelle  de  60Q francs.  .  . 

Mais,  combien  s'en  trouve-t-il,  en  dehors  de  ce 
nombre,  que  la  misère  a  étreints  et  cjui  s’en,  vpnt, 
au;dé,çlin  de  leur  vie,  traînant  péniblement  leurs 
infirmités  et  maudissant  une  profession  qui  n’a  pas 
pu  leur  assurer  une  très  modeste  aisance  et-,  une 
so,Giété  -  où  leurs  services,  comme  leur  dévouement,, 
ont  été  méconnus.,  i-  :  ;  >  .  ;  !:  i; 

,  C’est  que,  pour  obtenir  ces  pensions  .fourpies  par, 
l’Association;  il  faut  remplir  .bién  des  .conditions  et, 
parmi  celles-ci,  venir  sollicitér,  étaler;  ses  misères  e.t 
enfin,  se; soumei'tre  à  u.qei.onqqête.;  'fouit;. cela. se 
passe  en  famille,  il  est  vrai,  et  le  solliçi.teùr  est  d’ar: 
vance  .assuré  de, réneontrer,  parmi  ses  coiifrères  des 
bureaux  des  sociétés  locales,,  les. plus  ,  ardentes  sym¬ 
pathies.  Mais, combien  en,cst-il  à-qur-ces  ayeux,  tou¬ 
jours  pénibles,  répugnent  -invinciblement  et  .qui 
plutôt  que  défaire  une  semblable  démarche,,  à  leur; 
ayis,humiliante,, préfèrent  s’isoler  dans  ries  privations, 
et  la  misère  !  Quelle.' q.ue, soit  la  manière  dent  char; 
cnn  appréciera  ces  .scrupules,,, il  n’en  qst  pas  .moins 
vrai  qu’ils  nous,  .paraîtront  toujoiirs  éminemment, 
naturelsetrespectables..  ,  ;  i; 

Or,  c’est  précisément  à.  çause  de.cela  qu'il  y  ayait 
urgence  de  créer  une  institution  qui  permît  . à;  cha: 
cnn,  grâce  à  de  modestes  sacrifices  faits  dans  là 
période  d’activité  et  de  vigueur  de  son  existence,  de 
.se  prémunir  contre  les  soucis  delà  vie  matérielle  au 
moment  où  l’àge  l’obligera  à  prendre  enfin  un  repos 
bien  métâtd.  Une 'Caisse' dé’ pensions  de  retraite  de 
DROIT?  répond  précisément  a  ce  besoin.'  Nos  'con-, 
frères  l’ont  si  bien  compris  que  de  nombreux  pro- 

Cont  été  présentés  de  divers  côtés.  C’est  aussi  le 
que  nous  poursuivions  quand  nous  avons  fondé, 
grâce  aux' sacrifices  et  aux  travaux- du  ConcoMrs 
médical',  grâce  au  zèle  et  au  dévouement  de  nos 
ami'S;  MM.  Lande, et  Ver.daUe, cette  caisse  qui  existe 
depuis  trois  ans,èt  qui  donrie  dé  si  belles  espéyqnces, 
espérances  que  l’avenir  justifiera  ,  largement,-  nous, 
en  avons  la  certitude. .  i  ... 

Mais  certains  confcèreSjmal  l’enseignés,;  sà.ns  doute 
en  se  plaçant  à  un  point  de  vu  différént  du  .nôtre, 
ont, trouvé  que  l’œuvre  du  Concours  et  de , nos  amis 
ne  répond,ait  pas  entièrement  à  leurs  idées  ;  ,  ils 
ont  présenté  d’autres  projets.  Parmi  ces  confrères  se 


trou.ye  M.-!,Tpolard,  président  .dé;la.,f5ociété  d’Alger],-. 
venu  tout  exprès  po,ur,,dé,yeloppèr  .  et  soutenir  ;  celpi 
qui.  avai|t  reçu  ['approbation  qes  médecins  , dé  nptre 
colonie  alg.érienne  et  .dont  il  est  l’àu'tèùr;  :Cè  prôj.'et,' 
nous  ne'  rappr'ouVof/.s  'pas,  tdiit  s’èri'fa'üti'Il  était bi; 
faéiléV.après'ùn  èxamén’de  qùétqùes  minutes,  dé’ 
le  réduire  à  néant,  ainsi- que  l’a'-Bi; bien!  fait  M.- Lan¬ 
de  ;'mai3.,du  moins  il  .nous'semble  que  sonlauteuc? 
méritait  d’être  entendu.  i  ;  i  ■;  i-;;,. 

Peut-être  M,  Trolarct  a-t-il  eu  le  tqr.t,,  dès.  le. début, 
dé,  s'éga.r,çr  dans.d.és  considérations  étra.n, gères  à  son, 
siijet  avec  nnèjprplixité  qui  à  paru’  ■(lispèser  '.assez, 
mât'  rassèïnbléè  ’  én  ,fâvé'ür!’dé  son  travail.  Des’ 
impàtiénces  se  sont!mân'i'féStéèS,';èt  M.‘  Trplard,  ’  ïriis  ' 
en  mesure  d’aborder  la  question' ;  S' èst  Vu,-  préâquè' 
dès  les  premiers  mots,  exjiosé  à  une  vérit'ablè  tem¬ 
pête;  ;  ■■  '■  -nn; 

Les;  apostrophes  les  plus-  vives  se  croisaient  d.ans 
celle  enceinte.fd’orçlinaireisi calme!,,  et  latpmpjéle  m.onT; 
tait, :montait|tonju'urs,', plus  viplente  'el^,'  élus  j  mén.^7,' 
çànté.;  Et  çè  n'étàient  pàs'lés  .simples '  délégués^  qui 
faisaient  tout  ce  bruit.  Le  jjuréà'ù'étdit  è'iicdré'  pliià' 
exa'sjiére  qiielc  T.éste  de' l’âssèliibléé'.i  Lés  étis  (je 
«  A  V'ôrdré  \‘—.UH'.vo'tè'"de  blâ'nt'e' l  'u  së.  c'rolsaiérill' 
avec’ ceux honmoins  intenses  de:  «  VoTcs nous  déhori'- 
sidére^  \  vous  cherche^  à  nous  déshonorer  lic'.est  une, 
indignité  l  »  Et  nosAigaitairpSi  les  uns  pâles,  .livides 
et  les  lèyresçrispégs;  , d’autres,  la  face  empourprée 
et  lés  yeux  flamboyants,  g'eslicülàiént  d’une  façon, 
inquiétante,  On  aurait  dit  qu’une  tarentule,  'ïsçhée' 
tout  expéeS  par  M.  Trolard,  avait  piqué  toü'e!''.  ces 
gens-lâ.'En  -vain  à’qùatré ou' cîhq' reprisés' ‘’M’.’  Tré-| 
lard 'dfem'ahde-t-il  ’à 'expliquer  q'Uélq'ùes "paroles  '-nà’ 
peù.vives  ou  ;  quelquès  ;  expressions?  manquant  ,  un 
èutrbp'dè  mesure  relevées  dans,  une  brochure  pu-; 
Ijéeparlui  et  qui: paraissent, être  le,;  point .  de,  dêr 
art  detout  'ce  vaçarmé.  Peine  inutile  !,  ,le  ;  vpte  est 
etnânàé  et  obtenu..,  Lp  'projet  Trolàrd  a  lés  non- 
nèurS  d’unentérrémentau'ssi  précipité'et  tuîhùltùe.bx' 
quelésp'i''épàratifs  én  avaient  été  bruyants.’'  ■  ' 

Sur  ce,  M.  Trolard,  '  visiblement  Ires ‘éniu  et  in¬ 
digné;  quitte  la  salle  des  délibérations'.  Kn  vain' le 
rappeilo-tèon!  pour  exposer  un  autre  . projet  intéres-  i 
sant,  à  plus  d’un  titre,  pour.les  médecins  arrivés. .à; 
une  époque  avancée  de  l’existence  ;  la  créatiqn , 
d’une  colonie  de  .refuge  et  de  pepos  sur,  l’un  des 
points  l.és  plup  enchanteurs ;'du  territoire  'algérien.. 
M.  Trolard  sé  r'etire profondément  blessé  par  l’ac-^ 
cuéirqù’on  lui  .avait  fait;  ’  .  ’, 

Nhüs  avons  entendu  unbonorable  délégù'é  s’écrier  : 

«  J’ai  voté  contre  le  projet  de  M..  Trolard' parce  que 
lesbaseS  sur  lesquelles  il  refio'senesontpas’sérieuses 
et  ne  tiennent  pas  debout;  mâis,  je  suis  navré'  de 
la  manière  dont.on  s’est  conduit; -à  l’égard  de  ce 
confrère.  11  a  pu  avoir  des  torts,' Tuais  il  a  certaine¬ 
ment  tait  preuve  d’ùn  dévouement  bien  grand  en 
efféctuantÿqn  si  long. 'voyagé  pour  vebir  '  présenter, 
des  idées’  qu’il?  croit  être  bonnes  et  qui  sôrit-du'iîioihs’ 
généreuses.  « 

Des  épisodes  comme  celui  que  nous  venons  de 
rapporter  sont-  Heuteüsemenf,  tout  à  fait  exception¬ 
nels.  Espérons  qu’ils  ne' se  reproduiront  plus. 
Noué  âvons'tenu  à  faire 'connaître  celui-ci  à  nés 
lecteurs  pour  les  mettre  un  garde  contre  des  en¬ 
traînements  dangereux.  Il, ne  faut  pas  que  des  faits 
semblables  se  reproduisent  :  l’association  y  perdrait 
bien  vite  toiit  son  prestige  et  elle  tendrait  à  justifier 
plus  d’un  des  reproches  que  ses  adversàirès  lui  ont 
'  adresses.  Mais"  si  elle  veüt  'vivr'e,-- et  elle  doit  vi¬ 
vre— il  est  urgent  qu’elle  rompe  avec  ces  traditions. 
Nous  avons  voulu,  toü't  en  donnant  unp  idée  '  éxacie , 
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d’une  partie  de  :1a  séance;  rester  dans  les  généralités 
et' ne  récrimirier  contre  aucun  dès  ,  honorables 
membres  'du  .  büreaü  pu/  'dè  l’asseratlée.,  Plusienrs 
ont  déjà,  j’on  suis  certain,  atnèrèinent  regretté  l’in¬ 
cident  dont  nous  pàçlons,i  Cela  doit  suffire  :  les,  dé¬ 
signer  nominativement  serait  un  acte  que  la  consi¬ 
dération  que  nous  avons  pour  eux  nous  fait  un 
devoir  .de  ne  point  accomplir. 

Ces-resèryes  faites,,  dans  un  prochain  article  nous 
reviendrons  sur  cettè  impprtaiüe, séance.  ,  ‘  ' 

.  .  Ad.  BARA.f-DULAURIEK,  , 

é'ie-iiitérne'deé1ï:6pitàA0''dèP 

iSyiiilicat  de  Toruenil. 

Cher  et  honoré  confrère, 

Vous  trouverez,  sous  ce  pli,  le  vœu  du  syndicat  de 
Vernewi/  avec  un  petit  travail  ,à  l’àpgui.'Ce  vœu  a 
été  pris  en  considération  par  la  dernière,  assemblée 
générale  de  l’Union  dès  Syndicats  ;  mais  il’ faudrait, 
comme  vous  le  dites  fort,  bien,  pue  le  bureau  de 
l’ünion  provoquât  une  agitation  à  ce  sujet,  afin  que 
tons  les  syndicats  voulussent  bien  mettre  la  quès- 
tion  à  l’ordre  du  jour  dèleurplus  prochaine  séance. 

Je  compte  surtout  sur  votre  vaillant  journal,  qui 
à  déjà  rendu  tant  de  signalés  services  à  nblrè  pro-- 
fession  et  que  l’on  trouve  toujours  à  l’avant-garde, 
lorsqu’il  s’agit  de  la  discussion  de  questions  qui 
nous  touchent  à  un  degré  quelconque. 

Veuillez  agréer,  D”  Martellij 

VŒU  DU  SYNDICAT  :Dfî  VERNEÜIL 
Proposé  à  la  séance  des  délégués  à  V Union  des 
Syndicats  en  1886. 

Considérant  qn'e  l’Assistance'  publique  n’existe 
pas  dans  les  campagnes,;  vu  le  silence  de  la  ’loi  à 
cet  égard,  et  en  attendant  que  le  législateur  veuille 
bien  imposer  aux  communes  ou  aux  départements 
l’obligation  d’assui'er  ce  service,  le  syndicat  médical 
de  la  circonscription  de  Verheuil  déclare  qu’à  l’heu¬ 
re  où  les  syndicats  médicaux  existent  en  grand  nom¬ 
bre  sur  tous  les  points  du  territoire  français,  il  est 
urgent  que  les  bureaux  des  Syndicats  de  chaque 
département  veuillent  bien  se  concerter  en  vue  d’une 
action  commune,  officieuse,  bien  entendu,  puisque 
leur  existence  légale  est  contestée,  auprès  des  con¬ 
seils  généraux  et  des  préfets,  dt  insister  pour  que 
les  assemblées  départeitièntalés  se  décident  à  voter 
les  fonds  nécessaires  à  la  création  du  service  d’assi.s- 
t’ance  publique  dans  les  départements. 

Lèdélégué  pour  l’année  1886., est  ehargé  de  sou¬ 
mettre  ce  vœu  aux  délibérations  de  la  prochaine 
assemblée  de  l’Union  des  Syndicats. 

Voici,  eu  quelques  mots,  les  raisons,  ou,  si  l’on 
■veul,ldxpQsé  des  motifs  à  l'appui  dé  ce  v'ceu. 

II  est  iucohtestablc  que,  dans'ndtre  société  démo¬ 
cratique,  la  commune  doit  spnassistance  auX' déshé¬ 
rités  ;  c’est  un  des  côtés  intéressants  de  la  question 
sociale.  Il  est  non  moins  incontestable  qu’aucun 
texte  de  loi  neconsacre  ce  droit  du  pauvreou  mieux 
ce  devoir  que  chaque  commune  devrait  tenir  à  hon¬ 
neur  de  s’imposer. 

Vassistance  n’est  réellement  organisée  que ,  dans 
les  grandes  villes.  Il  existe  bien  des  bureaux  de 
bienfaisance  dans  certaines  communes  rurales,  mais 
nous  savons  tous  le  peu  de  service  qu'ils  rendent, 
faute  de  ressources,  et,  somme  toute,  la  plus  grande 
partie  des  communes  de  France  est  dépourvue  de 
toute  organisation  de  ce  genre.  Malgré  ce  défaut  d’or¬ 
ganisation,  une  chose  n’,?  'lamais  manqué  aux  mal¬ 


heureux  c’est  üassistance  médicale;  Il  est  '  vrai  de 
dire  que,  bien  souvent,  cette  assistance  élie-m'ême 
lomberaitpà  faux,  faute  d’argent  pour  acheter  les 
médicaments,  si  le  praticien,  poussant  le  désintéres¬ 
sement 'jusqu’au,  boiuli,  ne  prenait  à  sa  charge  ,  les 
dépenses. de  celte  liature.  ■  ,  ■  ' 

:  Mais,  je  le  demande  ici  c  esbifi  juslej  est-il  équi¬ 
table,  est-il;  honnêtè  même,  :  dé  la  part;  des  commu¬ 
nes,  de, là  part  de  UEtat,  délaisser  un  impôt'sidourd 
peser  sur  les  seules  épaules  du  nlédecin  !:  11  semble 
■que,  dans,. un  pays  comme  le  nôtre,  où  l’égalitépo- 
litique  est  mon  seulement  inscrite  dans  nos  lois,'  mais 
aentièrement  paésé  dans  nos  mœurs,-,  l’égalité-  dés 
charges  devrait  être  un  Corollaire. forcé.  Et,  pourtant, 
nous. savons  tous  ce  qu’ili'en  estd:  ,  ■  . 

Fàut-ril  attendre  des  communes  ellesimêmes  Fac- 
complissemept  d’un  pareil  progrès?.  Nous  ne  - le 
croyons  pas.  La  plupart  des.  communes,  les  commu¬ 
nes  rurales  surtout,  ne  prendront  .jamais  une  pâ- 
reille  initiative,  à  naoins  qu’elles  n’v  soient,  forcées 
par  uneloi.  Mais,.dirà-t-on,  puisqufil  faut  une  loi,  à 
quoi  bon  intervenir  auprès  des  Préfets,  auprès  des 
Conseils  généraux  ?  Nous  voici  dans  le  vif  de  la 
question. 

djne  loi  siir  -l’as,sistancè  publique  est  en  prépara¬ 
tion.  Nous  savons,  malheureusement,  à  combien  de 
vicissitudes  sont  exposés  les  projets  de  loi,  surtout 
lorsqu’ils  ne  partent  pas  de  l'initiative  ministérielle. 
Qui  peut  nous  dire  à  quel  moment  ce  projet  viendra 
en  discussion  devant  les  chambres  !'  Qui  sait  si  plu¬ 
sieurs  législatures  ne  s’.écouleront  pas  avant  qu’on 
ait  eu  le  temps  d’aborder  .  un  pareil  sujet  !  Et  jus¬ 
qu’à  ce  môrnent,  faut-il  que  le  médecin  qui,  depuis 
l’existence  des  syridicàts,:  n’est  plus  isolé,  mais  re- 
pré.sente  une  force  sur  laquelle  il  faut  compter,  faut- 
il,  disons-nous, 'qu’il,  se  croise  les  bras  PUne  pareille 
attitude  ne  serait  ni  sage,  ni  digne  de  notre  profes¬ 
sion.  Personne  ne  pourra  nous  accuser  d’égoïsme, 
car,  comme  nous  avops  eu^  l’honneur  de  le  dire  en 
commençant,  c’qst- un  côte:  de  la;  question  soqjale 
que  nous  nous  efforçôhs  de  résoudre,  il  s’agit  bien 
moins,  dans  une  pareille  occurrence,  de  la  sauve¬ 
garde  des  intérêts  du  médecin  que  de  la  revendica¬ 
tion  du  droit  du  pauvre  à  l’assistance,  ou  plutôt  de 
montrer  à  la  société  qu’elle  a  le  devoir  strict  de  sou¬ 
lager  lés  infortunes.  S’il  arrive  que  la  question  re¬ 
çoive  une  solution  favorable  et  que  les  intérêts  du 
médecin  lïes’en  trouvent  point  lésés,  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  qu’on  puisse  nous  le  reprocher. 

Quefaire  alors?  Mais  il  semble,  qu’à  défaut ,  de 
lois,  l'es  assemblées  départementales  ont  qualité  pour 
organiser  de  pareils,  services.  Il  nous  paraît  donc 
tout  naturel  de  nous  adresser  aux  conseils  élus  des 
départements.  Est-ce  à  dire  que  tous  accueilleront 
notre  requête- avec  faveur  ?  line  faut  pas  nous  iliu« 
sionner.  Quelques-uns,  en  bien  petit  nombre,  s’ef¬ 
forceront  de  donner  à  là'  question  une  solution  con¬ 
forme  à  nos  désirs,  si  lé  budget  de  leur  département 
le  leur  permet  ;  le  plus  grand  nombre,  c’est  dans 
l’ordre  des  choses  humaines,  resterontcomplètement 
indifférents  à  nos  sollicitations  et  d’aucuns,  même, 
pourront  faire  preuve  d’une  hostilité  marquée.  Gom¬ 
ment,  nous  dira-t-on,  vous  entrevoyez  un  si  maigre 
résultat  ét  vous  voulezquand même  mettre  en  mou- 
vemerit  tous  les  syndicats  médicaux  de  France  !  Eh 
oui  I  le  résultat  peut  paraître  insignifiant  de  prime 
abord  ;  mais,  à  tout  prendre,  tout  résultat,  aussi 
insignifiant  soit-il,  doit  être  pris  en  considération, 
car,  rien  n’est  contagieux  comme  l’e.xemple,  et  il 
suffirait,  dans  l’espèce,  d’un  sciil  département  don¬ 
nant  l’exemple,  pour  que  petit  à  petit  la  chose  pren- 
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ne  de  l’extension,  et,  finisse  par  gagner  tous  les  dé- 
■parteménts.'! 'I,'  :  . 

Supposons  maintenant  qü’auctin  départeilient 
n’écoute.iiotrè  Yoix  et  que  nOs  projets  rie  soient  par 
conséquent  couronnés  d’aucto  succès.  Eh.  bien! 
même  dans  celte  alternative,  c(ui  nous  paraît  im¬ 
probable,  nous  aurons  encore  rendu  de  grands  ser¬ 
vices  à  la  Cause  des  déshérités.  Il  ne  faut  pas  .igrio- 
rer^  qu’èh  effet,,  une  grande  jîartie'  de  nos  députés  et 
de  nos  sénateurs  font'partie  des  conseils  généraux;. 
•  Si,  pour  une  .  raison  ou  pour  une  autre,  ils  ne 
trouvent  pas  prudent  d!engager  les  ressources  :  des 
départements,  sans  une  loi  spéciale,  vous  aurez  tout 
au  moins  créé,  dans  l’esprit  de  nos  représentants, 
un  courant  d’opinion  qui  non  seulement  pourra 
être  favorable  au  vote  de  la .  loi  d’assistaricej  lors¬ 
qu'elle  viendra  en  discussion,  mais  qui,  par  cela 
môme,  et  c’est  par  là  que' nous  terminons,  pourra 
•hâter  .cette' discussion. 

RugIes  (Eure),  le  24  marsl8a% 

^  ;  '  "  ,  ; .  DiMartelu.  ;  '■ 


mt’^mt.U^QGlÊItGlVlLEOUCÛNCOURSmÊDlGAL 

:  .Mi  le  D'  AuvAtes  à- taris,  présenté  par  MM,.  les  tloc- 
.teurs  Tro,USseaü  et  Le  Gendre, 

M.  le  br  OtiLiviEH,  à  Pont-Avéri,  préséhté  par  M.  le 
docteur  Le  Moaligon,  de  Quimpérlé  (Finistère), 

ADHÉSIONS  fl  Lfl  CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 
DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

M.  l'è  b'  AOvAEi),  .à  Paris,  présenté  par  MM.  les 
docteurs  bujardin-Beaumetz  et  Cézilly. 


tout  candidat  au  titre  de  membre  titulaire; est  tend: de 
faire  acte  de  candijlatqpe,  en  venant  l,ire,  |dans  Une  d*? 
.'séàric6s'(de',J^,S'o,çiété,.  hu, travail  ayant  trait' à  L’pbsté- 
triqüe  drià  la  èyn'écologlé.  (LeS'séances’ delà'.  sO'oiété 
ontlieüïoirs'  les  SBConds  jetiafs'  ilu’ mois,  '  à  3  h  l/2l'au 
siège  uelà''Société,  3,'  rué  de  l’Abbaye.)  '  '  1  ' 

..  .<■■  ■]  'Le  SebrétcCire  général,  ' 

CHAHPEjS’TIEH.,'.'  i'.ll 

.  —  M.; le, directeur  dü  sèrvicé  dé;  santé  çl.u.,13' cojrps 
Viènt  d’àtl'rèsserTa  cirpulaire '.suivante  aüx,',  médecins* 
de  réserve  etdé'l’drmgè  territoriale  :  -u'  '■ 

.Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  à  la  date  du  13 

dècèiubre  1886  : . 

1»  Que  tout  officier  du  corps  de  santé  de  réserve  ou 
de  l’armée  territoriale,  riouvellemënt  promu,  sera  tenu 
de  se  présenter  en  uniforme,  au  directeur  dp, service 
de  santé,  qui  lui  donnera,  â  cét  effet;'  lin  dëldi  suffi- 
■sant. 

2»  Que  tous  lé^  ofricieïs  du  corps  de  sauté, de  résev- 
,ye,  qui.ne'.éeçp.ivént'ip.as  de  li”  .  m,ise  d’éqùipeiperi);,, 
'poliront, '  comme 'éepx  de  l’à'fmée  territofiàlè,' toucher 
-gràtUitemeut.dés  vêtemefats;  neufs.'.de  sous-Officièrs, 
sur  lesquels  ils  feront  apposèr,  à  léuré' frais,  lès  attri¬ 
buts  du  corps  et  les  insignes;  du;  grade. 

-  3°  Que  les  officiers  dü  ;  corps:,  de  santé  de  réserve 
ou  de  l’armée  territoriale,  qui,  ne ,  pouvant  prendre  à 
jleur  charge  là.  dépense)  d’.unc.  tenue  müitaiiie,  ne  vou- 
drài'ent  pas' faire, usage  d'effets  de  sdus-qfficiers-,  ;  se¬ 
raient  imê  en  demeure  de,  donner  leur, démission. 

:'  4“  Que  'céüx  qui  sé  pré'sentéraient’éu  bourgèais,  lors 
d’un  appbl,  seraient' mis  en  demeure  de  sè  faire  prépa¬ 
rer  une  tenue,  au  moÿen  d’effetà  de  sous-officiers  ;  en 
cas  de  refus,  iis  seraient  traduits  devant  un '  conseil 
d’enquête. 

En  conséqueUce,  j’ai  l’hoimeur  de  vous  demander  si 
vous.avez  une  tenue  militaire,  et,  dans  le' cas  contrai- 
"re,  quelles  sont  vos  intentions. • 

Je  fixe  au  5  mai  le  dernier  délai  d’exécution  du  1"  § 
c’est-à-dire  l’époque , à  laquelle  vous  devez  ;  posséder 
une  .tenue  militaire. 

Signé  :  .Ëd'.  PAPILLON, 


NOUVELLES 


ISocictc  (le  inédéciiic  et  (le  clih'iii‘g:ie  de 
Iturdeauv. 

,  Prix  dé  la  Société.'—  Epilepsie  Jacksonienne. 

,  M.  Arno^an  liL.au  nom  d’uno  Commission  compo- 
Süo  de  MM.  Pitres,  Arnozan,  Delmas,  Durand,  Musel- 
li,  R.  Sàirit-PliiUipp'e  et  Ven'ot,  un  rapport  sur  les  mé¬ 
moires  envoyé.';,  pour  le  prix  do  la  Société-,  sur  VEpi- 
lepsie  Jacksoniènne,  dont  les  conclusions  sont  : 

,,  l"!  llii’y.  a  paslieU'db  décerner  le, prix' de  l,a  Société. 

'2'“  Les  cléux  mémoires  '  envoyés  pour  le  concours  se- 
rô'nt  classés  comme  il  suit  :  le  mémoire  n"  1,  premier; 
l'b' méinoiro  n"  2;  second. 

S<)  La  somme  de  mille  francs,  destinée' àconstituer  le 
prix  de  la  Société,  sera  .partagée  entre  les  auteurs  des 
deuX  ’ méçioires,  •  qui;  recevront  ,  cha,oun  c}nq  cents 
francS' à  titre  de  mention  honoi'able. 

4"  Les  doux  mémoires  seront  honorablement  déposés 
dans  lés.  Archives  de  la  Société  et  des  remeroiéments 
'adresses  à  leurs  auteurs;  ,  . 

Oes' conclusions,  mises  aux  voix  sont  adoptées.  ' 

Après  le,  vote,  Ibs  pli.s  cacheté.s,  ouverts  par  M.  le 
Secrétaire  général,  font  connaître,  les  noms  dèS' au¬ 
teurs.  .Celui  du  mémoire  u“  1  est  M.  le  Dr  Rolland,  à 
Lal'oroe  (Dordogne).  Le  mémoire  n»  2  a  pour  auteurs.: 
hlM-  Courbarien  et  Dubarry,  internes  des  hôpitaux  de 
Paris.  .  ■  '  , 

Socictc  obsiéU'icale  cl  Clyiiccologiq^ne  de 
l*aris. 

Déclarçition  de  vaçance  pour  une  place  dé  membre 
titulaire.  —  Conformément  aux  statuts  de  la  Société, 


—  Pendant  que  plusieurs  itiinlstères,(leux  au  mbîhg, 
Ae  disputent  en  France  la  future  direction  de  la  sànté 
publique,  on  songe,  en  Angleterre,  à  affranchir  coiri- 
.plétement  oette  direction  en  l’élevant  à  la  hauteur 
d’ùû  ministère  c.omprenant:  toute  les  choses  intér^s 
saut  la  médecine  et  l’hygiène.  C'est  peut-être  la  meiL- 
leurè  et  la  plus  prompte  solution  à  donner  à  là  ques¬ 
tion  depuis  si  longtemps  débattue. 

—  A  la  réunion  de  la  Société  des  gens  de  lettres  qui 
s’est  tenue  le  17  avril  dernier, un  des  membres  de  l’as¬ 
semblée  a  parq.  regretter  que  le  comité  eût  alloué  deux 
cents  francs  a.  M.  Pasteur  et  exprimé  le  désir  qu’on 
n’entrât  pas  dans  cette  voie  dés  allocations  extra-lit¬ 
téraires.  L’a,ssemblée  s’est  vigoureusement  prononcée 
contré  l’orateUr  en  à'cqidmànt  M.  Pasteur. 

—  La  Société  française  d’hygiène  a  définitivement 
adopté,  sur  la,  proposition  du  b^  Grellety,  les  bases  et 
l’itinéraire  d’une  caravane  médicale,  qüi  visitera,  du 
l"  au  11  septembre,  les  stations  du  centro  de  la  France. 

On  partira  le  l'r  septembrè  de  Paris)  et  on  s’arrête¬ 
ra  à  Fougues,  St-Honoré,  ’  Bourbon,  Lancy,  Bourbèn- 
Lafchambauld,  Vichy,  (avec  St-Yorre  et  Cusset),  Néris, 
Cbatelgnyon,  Royat,  La  Bourboule  et  le  Mont-Doré. 

Une  ascension  au  Puy-de-Dôme  rentre  dans'  le  prô- 
.gramme  des  distractions. 

Les  touristes  sont  assurés  d’une  réduction'  de:  moitié 
place  .sur  les  tarifs  dos  chemins  de  fer,  de  prix  spé¬ 
ciaux  dans  les  hôtels,  etc!  . 

Là  femme  et  Ids  enfants  des.excursioiinistes  aù/oiit 
droit  aux  mômes  avantages.  Une 'qüarantaihe  de  pôt- 
sonnes  sont  déjà  inscrites.  ■  ,  i': 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEÜILLY. 


(.Isrmoat  (Oise).  -  Impsimerle  DAIX frères,  place  St-.-l.ttdré,  3 


Neuvième  année 


14  Mai  1885 
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'.j^uSnaL  HçêDQiyiAPAiRE  ■  de  Médecine  eT'  de  chirurgie 

Orgaiie  olllciel  de  la  Société  pfessionaelle  «  LE 

ET  DES  SYNDICATS  DBS  MÉDECINS  DE  FRANCE  . 


LA  SËIVIAINE  MÉDICALE 


E(lolog:ic  et  patliogrénie  de  la  piieiiiutouie 

aigriig,^  ;  :i 

M;.  Jaccoud  a  ,lu  'a  ' ^,’,4,Gadéir|iç  dçs  scjetic.es  une: 
nolé, relative  à  Tiin;e;des’  causes  de  la  pneumonie 
aiguë,  et  à  l’une  des  qriginee  des  miçroorganisme  s 
qui  la  caractérisent  .  'Lorsguîil  fut  établi  fiue  la 
pneumonie  est  une  maladie  à  microbes,  cultivables 
et  inoculables,  certains  mé'd'ecihs  biit  déduit  dé  cette 
nùlibn  quele  refroidisserafent  ii’est  pas  une  cause 
çfficàcèdé  pneumonie  et  que  laseuleçaiuse.de  çette 
maladie  est  lapënétration  accidenielle  dans  rqrga- 
nisràe  des  microbes  spécifiques  venys  du  dehors.  A 
ces  conclusions  M.  Jaccoud  oppose  deux  faits  o/jser-^ 
vés;parlui.  Deux  individus  robustes,: dlâge  .et  de  sexe 
différents,  tous  deux  en  parfaite'' isànté'  subissent 
dans  dëà'conditions complètement  dissemblables  un 
refroidissement  prolongé.  Chez  tous  deux,  ce  refroi¬ 
dissement  est  .suivi  d’un,  malaise  immédiat  i  le  Jour 
mênjé  il  y  a  du  fj-isson,  de  la  fièvre,  .un  point  'de 
côté,  et,  après  un  délai  de  vingt-quatre  à  trente^-six 
heures  la  pneumonie  existe  ;  l’influence  du  froid  est 
ici  indéniable.  '  ■  ■  '■  " 

D’autre, part,  chez  les  deux  malades  dés  pndümo- 
toqiies  ont  été  constatés  dans  les  craehats  péndant 
toute  la  durée  de  la,  maladie, et  les  mêmes  micro¬ 
bes  ont  été,  trouvés  â  l’autopsie  dans  les  ;  poumons 
des  deux  malades.  ■  ,  ;  .  ;  ; 

Ainsi  froid  et  microbes,  l’ancienne  et  la  moder¬ 
ne  étiologie  se  trouvent  ici  réunies;  mais  comment  j 
concevoir  que  les  microbes,  s’ils  étaient  venus  du 
dehors,' aient  pénétré  dcàhs  l’orgatiîsme  au'momrnt  | 


précis  du  reffoldisserhent  ?  lis  auraient  donc  dy 
cheminer  et  proliférer  avec  une  rapidité  invraisem¬ 
blable,  pluisque  leur  pénétration  aurait  été  suivièÿin-. 
m’édiàtèment^d’un  malaise  et,  peu  d’heures  après,  de 
rexplôsioh  de  la  pneumonie.  Pour  ces  raisons, 
M.  Jaccoud  se  refüseà  admettre  l’origine  extrinsèque, 
du  microbe  pncumbriique  ;  il  ri’adm'et  bien  entendu 
pas  davantage  une  génération'spontanée  de  microbes 
et  il  pense  que  de  tels  faits  rendent- vraisemblable 
l’auto-infection  QU  infection  intrinsèque  qui  con¬ 
siste  en  ceci,:  l’ organisme  humain  bien  portant,  con¬ 
tient  bien  des  espèces' de  yiicrobeg  qui  sont  irapuis- 
sayts  a  lu{,nyire  tant  qu’il. reste  bien  portai;it;,inais 
si, son  fonctionnement  physiologique'  vjént  à  être.yl-. 
térç ,par  uye  jPérturbatioy  accidentelle,  il  :  cesse:  de 
pouvoir  résister  efficacement  à  Pactlvité  de  ses  pro¬ 
pres  microbes  .qui  ne  deviennent  pathogènes  qye 
parce  que  l’organisme  est;  devenu  moins  [Résistant.; 

Or  plusieurs  .observateurs  étrangers,  et  çbez  nous 
M.  .Netter,  'ont  établi  que  Iç  miçrobq  pneumo- 
n.ique  existe,  dans  la;  salive  normaje  diC  geps  en 
bonye  santé  ;  on  l’a  rencontré  chez,  des  individus 
dans  rintervaile  de  deyx  pneuipopies. 

Par  là  présence  ou  .  l’absence  du  pneumpcoque, 
dans  lasalive'nQrmale  de  tels,  individüs,  on  pour¬ 
rait  .expliquer,  pourquoi  certains  ipeuvent  im¬ 

punément  subir,  sans,  contracter  de  pnqumpnie,  des 
refroidisseytepts  qui,  chiez  d’autres,  font,  éclater-, cette 
maladie  quelquefois  plusieurs  fçis.dans  la  même 
existence. 

M.  Jacçoud  déduit  de,  ces  notions  que  les  doc¬ 
trines  microbiennes  ne  sont  point  subversives, 
des  vérités  de  la  médecine  tra.d/tionnellé  >  c'est  par 
leur  conciliation  que  le  progrès  s’effectue,  -i  ■  ; 
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Ile  la  Eiencocyiose  dans  les  ncoplasnies» 

M.  Hayem  a  produit  à  la  Société  de  biologie 
un  travail  d’où  il  tire  les  conclusions  suivantes  ;  les 
tumeurs  cancéreuses  (squirrhe,  etc...)  s’accompa¬ 
gnent  à  leur  ppriqde  d’état  d’une légêrè  augmentai- 
tion  du  nombre  des  globules  blancs  et  d’une  di¬ 
minution  des  rouges.  L’augnicnta,tion  des  globules 
blancs  est  plus  accusée  dans  Ic’s  tumeurs  appelées  ' 
sarcomes  ;  les  épithéliomes  ne  s’accompagnent  point 
de  leucocytose  importante-;  M.  Hayém  pense' 
que  ces  notions  peuventcontribuer  à  faciliter  le  dia¬ 
gnostic  dans  les  cas  douteux  ;  il  a  cependant  vu 
une  fois  le  nombre  des  globules  blancs  normal  dans 
un  cas  de  squirrhe  non' ulcéré  du  sein. 

M.  Malassez  fait  observer  à  M.  Hayem  que  le 
nombre  des  globules  blancs  est  toujours  aug- 
inenté  lorsqu’un  néoplasme  S’accompagne  d’ulcéra¬ 
tion  ou  de  plaie.  Avant  d’accepter  les  conclusions  de 
M.  Hayem,  il  conviendrait  de  savoir  s’il  , a  tenu 
compte  de  cette  distinction  dans  les  cas  qu’il  a  ob¬ 
servés. 

Voici  la  réponse  de  M.  Hayem  :  ,  ■  •  , 

Ses  observations  ont  été  recueillies  presque  tou¬ 
tes  sur  des  malades  ayant  des.  tumeurs  non  ulcé¬ 
rées. 

Toute  plaie  ne  produit  pas  d’ailleurs  d'augmen¬ 
tation  dans  le  nombre  des  globules  blancs.  11  y  r. 
lieu  de  distinguer  à  cet  égard  les  plaies  d’origine 
inflammatoire-  ou  compliquées  d’inflammation  éi; 
celles  qui  résultent  du  processus  nie, çratif.. Ainsi 
l’épithélioma!  ulcéré  (utérus,  peau,  etc.),  produit 
une  augmentation  des  globules  blancs  moins  consi¬ 
dérable  que  certains  néoplasmes, non  .ulcérés  (.squir- 
rhes,  encépbalo'ides,  pstéo-sarcpmes) . 

tlu  uolivcnia  iiiéilicaméiit  cai'dinqUe,  ' 
les  tra|tliaiiiliiiti  liisiiitlits.  l  ' 

C’est  Fraser,  d’Edinlbourg,  qui  a  employé  le  Fu¬ 
mier  dans  les  affections  cardiaques  cette  jdantc  du 
genre- des  apocynées,  poison  des  flèches:  dè 'certains 
habitants  do  l’Afrique  équatoriale.  Le  principe  actif 
Contenu  dans  les  ‘graines  ou  Strôphanfine  Aurait 
une- action  anàlogue  à  célté  de  lu  digitale.  M. 
Fraser  employait  une  teinture  de  strophantps.  M. 
Drasebe,  de  Vienne,  qui  l’a  employée  aussi  va  jus¬ 
qu’à  dire  que  cette  teinture  lui  a  donné  de  meilleurs 
résultats  que  làdigitale.  Si  nous  signalons!'  cé  me-; 
dicament.  nouveau,  d’ailleurs  introu-vàblc,  dàns  nos 
pharmacies,  c’est  par' acquit  de  conscience  et  .pour 
ne  pas  laisser  ignorer  à  nos  lecteurs  lés  nouveautés 
qu’on  lance  par  Je  monde  ;  mais  nous  fenouyelons 
ici  une  profession  de  foi  que  nous' avons  déjà  faite.’ 
Avec  les  plus  éclairés  parmi  nos  m'âîtr  és,  nous 
croyons  que  les  progrès  en  thérapeutique  consistent 
bien  plus  souvent  à  découvrir  un  '  nouveau  mode 
d’emploiiune  nouvelle  application  des -médicaments 
classiques  qu’à  en  découvrir  de  nouveaux.  Ne  dé¬ 
courageons  pas  les  chercheurs  ;  mais  attendons,  pour 
partager  Teur  ’  enthousiasmé  sans  cesse  renaissant, 
que  le  résultat  de  leurs  recherches  ait  subi  l’épreuve 
du  temps. 


.  .ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dû  11  mai. 

M.  Pasteur,  assiste  à  la  séaqce  ;  M.  le  Président  le 
félicite  “(Je  l’améïiofàtioh  ’^ui  s’est  produite  dans  sa 
santé  et  espère  que  cette  amélioration  ira  tous  les 
■  jours  en  sfacbentuant  ;  il  rappelle  ^'.J’Acà'déraie  (jue 
'  cèt  iïe'ureux  rètoür  permcfàe  rcprendréla  discus¬ 
sion  sur  la  rage  et  de  présenter  de  nouveaux  tra¬ 
vaux  sur.  cetté  question.  M.  -Pasteur  remercie  l’A¬ 
cadémie  d'avoir  attendu  son  retour  pour  continuer 
cette  importante  discusssion. 

•  M.  Afa/tenàq/ (de  Genève)  fait  une  communica- 
t  mn  sur  le  vertige  paralysant,  maladie  que  Gerbera 
observée  chez  des  ouvriers  de  campagne  et  des  ber¬ 
gers  pendant  l’élé  de  1885  et  1886.  Un  inédècin  süissè,' 
le  docteijr' .David  (de  Vçrsoix),  a  yq'dès  pais  sembla¬ 
bles  dans  la  région-  de  Gonèv,e.  Son  cas  le  plus  an- 
:  cien  remoinleà  1884.  L’appârifion  simultanée  ou  suc¬ 
cessive,  de  ées  cas  daUs  lesVmêines,),-,c6,tnFunes  et 
surtout  dans  lèsmêmes  fermes,  constitue  unevéri- 
table  épidémie-  saisonnière,  que  M.  Gerlier  a  été  le 
premier  à  faire  connaître.  .  ’ 

Cepéndanf-i  c.ette  affection  n'est  pas  si  nouvelle 
dans  -notre  cotitrée. M.  Hallenhoff  a  noté  ^ès  1874 
plusieurs  .observations  de  malades  rehüs'clièz  lui 
pour  des  troubles  visuels' et  offrant  le  même  syn¬ 
drome  que  ceux  de  MM.  Gerlier  et  David. 

Les  symptômes  principaux  du  vertige  paralysant 
consistent  en  accès  do  paralysie  de-la  nuque  e’t  des 
membres, ayèc  sentimént ''dé!  vertige, ‘d'oulèurs  irra¬ 
diantes  partant  de  la  nuque  etchutc  des  paupières. 
Dans  l’accès,  il  y  a  incapacité  d’ouvrir  les  yeux,  do 
relever  la  tête,  de  tenir  un  objet  à  la  main,  de  se 
péneher  en  avant,  voiremêmé  démarcher  ou  dêtes- 
icr  debout.  Ces  accès  deviennent  ç[uotidiens,  survien¬ 
nent  davantage  dans  l’après-midi,  et  peuvent  se  réi¬ 
térer.  Le'senspripm  reste  toujours  jnlàct.  :Da,risrin- 
tervallc  'des  crises,  il  ÿ  à  delaT'àssitudci  d'es  lour¬ 
deurs  de  tête,' parfois  avec  douleur,  souvent  de  là 
photophobie;  etc.  '.  J  Le  fond  de  l’ceil,  examiné '  à 
rophlhalm.o.scope,  n’oftre  aucune  anomalie'.Le  repos 
et  surtouile  changernent  d^habitat  amènenit  ungdi- 
mipuiion  rapide  de  ious  les,  symptômes,  mais  le  re¬ 
tour  à-la  vie  prccédenle  est  vjte  suivi  de  rechute. 

Là  cause, du, vertige  paralysant  n’est  pas  élucidée; 
M.'  Gerlie’rTaf-tribué  il  un  miasme  sc  dév'elop[)ant 
dans  des  étables  chaudes,  maU  aérées  et  habi- 
téns'pcndant  toute  -Fannée;  Lés  observatidnâ' de  M. 
Halterihôff  vietidraient  à  l’appui  de  cette  hypothèse 
de  l’origine  stabulaire.  de. cette  .afl'èction,  caria  plu- 

fi, art  dpi  ses  malades  avaient  également  leurslits  dans 
CS  étables.  , 

élections'.  —  MM .  iZa'mhàcô'  (de  Constantinople) 
ét  Marquez  (d’Hyèrés)  sont  élus  membres  corréspoii' 
dants  nationaux.', 

M.  A.  Guérin  a  prouvé  depuis  10  ans  que  les 
symptômes  attribués  au  phlegmon;  du ligatnént  lar¬ 
ge  se  rapportent  à  radén'o-ph|egrnon  ’  juxlq-pubien. 

11  ne  parle  pas  du  'phlegmon  dé  la  cavité  des  li¬ 
gaments  larges,  (jui  est  boruée  par  des  aponévroses. 
Celte  cavité  est  si  petite,  èllé  contient  si  peu  de  tis¬ 
su  cellulaire  que,  s'il  s’y  formait  -du  pus,  cê  '  serait 
un  tout  pètit  abcès,  ne  répondant  pas  à  ces  larges 
inflammations  auxquelles  on  réserve  ,  lo  nom  de 

phlegmon.  .  ; ,  _  . . . 

Si  du  pus  se  formait  en  ce  point  il  y  serait  si  so- 
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lidcmentiènféririérqu’iil  aurait  bien  de  là  peine  à  se 
fairè  jour  au,  dehors:.  -  ■ 

'  Si  M.  Guérin  soutiept  que- :de  phlegmon  du  liga¬ 
ment  large'n'existe.pasf  '  ce  'm’est  point-  pour  -unè' 
vaine-querello  dé  mots,  mais  :paiTO  que  les  Symp- 
tôraés  de  -ce  '  prétendu  iphlegmori  se-  rapportent'  à 
une -autre  malàdie'qu’il  a  désignée  sous  le  nom  d’a^ 
déno-'phlegmons  juxia-.pubièhSi.  '  "  '■ 

Gétte  irifi-ammatioh  'est  .Oaràctérisée,  bomlne  on' 
sait,  par  une  tumeur-existantsbri  le  côté  delà  ma¬ 
trice,  ét  s’étendant  vers- le  ligamenl  de  Poupàrt:  au 
début  limitée  à  cette  région,  elle-s’étend-sous  la  pa¬ 
roi  abdominale  et  constitue  le  ptetron.  La  -marche 
delà  maladie. démontre  qil’elle: provient  'des  lym¬ 
phatiques  qui  couvrent  la  surface  du-  col  utéHn  et 
qu’elle-  se  propàgeau  tissu  cellulaire  et  aux  ganglions' 
s6us-pubiens:qiii  soniràboptissarit  de  çes  '  lÿmpha- 
ticmes.  ■  i  :  : 

Ea  ce  qui  concerne  lé  phlegmon  des  ligam'ents 
larges,  l'existence  peut  en  être  niée  tant  qü-’on.  n'a' 
pas  montré  une  inflammation  du  tissu  cellulaire 
eiclusivement  bornéc  àüiés  ligaments. 

Pep(laht.]ongtemps,;Mj 'Guérin  a  partagé  l’erreur 
de  ses  dévanciCrsi  Comme  èux.  'M  disait  phlegmon' 
du  ligament  large  lorsqu’il  trouvait  une  '  tütaëür 
péri-utérine  qui  ne -pouvait  élrb  rapportée  ni  à  la 
pelvi-péritonite,  nim  l’hém’atocèie'ôts'éteiidait  d'Un 
cul-de-sac  vaginal  au  voisinage  du  pubis.'  "i- 
Ge.  signe  n’ést  pas'  compatible  ^  avec  l’existertce 
d'un  phlegpaon  du  ligarherfl  large,-  dont  l’exten¬ 
sion  serait  bien  plus  facile  du  côté  postérieur  du 
bassin.  ,  .  '  . 

Dans- les  observations  de  cliniciens  éminents,  on 
trouve  les  signes  de'l’adéno-phlegmon  attribués  au 
phlegmon  du  ligament  large.  ■  ■  ■  ' 

-  Bernùtz,  dans  son  mémdiréi publié  en  1374, "dit 
que  le  cul-de-sac  vaginaLgauêhc;  dans  un  cas,'  est 
le  siège: d’une  plaque -indurée  qui  se  proldni^e  en 
dehors  jusqu’à  l’enceinte  osseuse  dil  '  bassin,  et  sé 
fixe  en  avant  jusqu’au  bord  inférieur  de  là  branche 
horizontale  du  pubis,  où  elle  se  confond  avet'la  ré¬ 
sistance  vague  perdue  par  la  palpation  abdomindlé. 

De  même  dans  certaines- observations  de  Frabier,' 
qui  dit  dans  un  cas:  Le  bord  inférieur  delà  tuineur 
correspond  au  bord  du  ligament  de  Fallbpe,  on  sent 
([u'elle  s'enfonce  dans  l’excavation  pelvienne  en 
adhérant  étroitement  à  la  brftnche  horizontale  du 
pubis.  ■  '  ■ 

Ce  signe  est  constant  ét  appartient  toujours  à  l'a- 
déno-pnlegnion  juxta-pubien  ;  il  ne  peut  pas  exister 
dans  le  phlegmon 'du  ligament  largo:  :  ■  ; 

Les  recherches  cadavériques  ne  démontrent  pas 
davaatagel' existence  du  phlegmon  duligament large. 
Le -pus  peut  bien  se  produire 'au  voisinage  de  ces 
ligaments,  sous  le  péiutoine,  mais  ce  ne  sera  pas 
dans  les  ligaments,  dont  la  partie  fondamentale  est 
aponévrotique.  Le  péritoine  ne  les  recouvre  qu’à  la 
manière  dont  il  enveloppe  les  autres  organes  dé 
l'abdomen  et  c’est  pour  ne  pas  avoir  compris  leur 
constitution  que  l’on  a  décrit  leur  inflammation  sous- 
péritonéale  comme  étant  celle  du  tissu  conjonctif  du 
%ament  lui-même.  , 

.4  une  objection  de  M.  Sappcy  qui  affirme  qu’il 
ii’y  a  pas  de  vaisseaux  lymphatiques  allant  du  col 
de  P  U  ter  as  aux  gaugUops  sus-pubiens,  M,  A.  Gué¬ 
rin  répond  qu’il  existe  à  l’amphithéâtre  de  Glamart 
une  pièce  préparée  p.ar:M;.  Le  'Bec  et ,  sur  laquelle 
celte  disposition  semonlre  dé  la  façon  la  plus  nette. 

M.  Paras,  après  avoir  fait  une  rapide  biographie 
de  Jacques  Daviel,  qui  inventa  l’opération  de  la  ca- 


larac'tè/par  extraction,,  propose  à  l'Académie,  âU' 
nom-dd'cornité  constitué  .pour  élever  une  statue  à' 
cet  homme  éminent,  en  sou  pays  natal, —  la  Nor¬ 
mandie  —  de  prendre  part  à  cette  souscription. 

...L’AçadéipiçjSe  jéunit  en  comitésecrelpo.uçien* 
téhclré la  lect'uiiç  dii  rapport d'é.M..  Colin  (d’Alfort), 

sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  étran¬ 
ger. 

Voici  le  class'eraentàdopté  par  la  commission  ■ 
En  ligniôp  M.  Rail  (de, Vienne).  -  :  :i  :  '  ■ 

•En2“,iigne,  M.  Lemoigne  (de-Milah).-  ■  i 

, En  3"  ligne,  M.  Fleming  (de  Londres)  ,  '  .  - -  i 


QUINZAIN^IRÜRGICALE  ; 

ne  l’intci'ventiou  <lau8  jtlà-ios  -île  ■■ 

1,'abiloinca  (1)..;.  -n  ■/.: 

Gétte  (mestUlhv-'i’êmisë'à  l’étéde  par  M.'ilé  'pro-; 
fesséür  'Trélat  et  M.  Pozztà  la  fin  de  Tannée  der¬ 
nière,  n’ëst  pas  éUcore  résolue  vil  faut  UA  graiïd 
nômbre  de  faits  bieh'obsérvés  pôiiFen  tirer  une.  li^ 
gne  de  conduite  logique  et  raisonnable,'  dénuée 
aussi  bien  dë- faiblesse  que  d’é  témérité.  M!'  Sévàsr. 
topûulo,  chiru*rgien'â'Gtjnseantmoplfe,'a  envoyé' une. 
obsér  yation  de  plaie -deTinteatin  par  'balle  flè  revoit 
ver  qu’il- put  constater  une  heure  environ  après  l’acr 
cident.  Un  liquide  fécaloïde  et  des  gaz. s’écoulaient 
par  la  plaie,  il  n’y  avait  donc  ni  à  douter  ni  à  at-'^ 
tendre;  Sévastopôulo  agrandit  la  pHié,  ouvrit Tab-' 
domen,  et  com'me  la  lésion  intéstinale-  était  '  très 
large,  il  réséqua  la  partie  d’intestin  blëséée,  prati¬ 
qua  la  suture  circulaire,  et  après  avoir  pràtiquë'un 
vaste  lavage  avec  de  l’eau  phéniqüée  chaude,  il.  re¬ 
ferma  l’abdomen  ;  la  guérison  se  fit  régulièrement 
et  en  peu  de  jours;  À  l’occasion ,  de  -  Cétte  observa¬ 
tion,  M.  Chauvel,  rapporteur,  rappelle 'que  Thoni'as’ 
Morton  vient  de  rassembler  une  statistique  de  57 
cas  de  laparotomie  pour  traumatismes  de Tabdonben. 
De  jour  en  jour,  on  remarque  que  les  chirurgiens 
interviennent  de  plus  en'  plus  souvent.  Morton 
donne  une-  mortalité  de  77  %,  puisque  sur  23  lapa-; 
rotomles  pour  plaie  de  l’abdomen  par  balle  de  rè- 
volyer,  il  y  a  eu  cinq  guérisons  et  17  niorts  .  Si  otT 
réunit  les  dix  cas  les  plus  récemrrient  publiés,  on 
trouve  trois  guérisons  et  7''mort's,  soit  70  %  de 
mortalité.  Les  chirurgiens  américains  se.  pronon¬ 
cent  aujourd’hui  en  faveur  de  ialaparotomie  immé¬ 
diate.  Pour  eux,  il  suffit  q'iie  la  pénétration  soit 
certaine  pour  que  la  perforation,  de  l’intestin  soit 
presque  fatale.  Ils  admettent  qu’en  pratique  toute 
perforatian  intestinale  est  mortelle.  Aussi  il  ne  faut 
[)as  attendre  les, premiers;  signes  d’une  péritonite 
duc  à  Tépanchement  dés  matières  intestinales  ;- at¬ 
tendre  les, signes  de  péritonite,' c’est  courir  au  ^devant 
du  danger.  D’ailleurs,  la  laparotomie  faite  avec  le 
soin  nécessaire  n’est  pas,  on  le  sait,  une  opération 
des  plus  dangereuses.  Quand  donc  on  se  trouve  en 
présence  d’une  pluie  pénétrante,  on  peut  être  à  peu 
près  sûr  que  .l’intestin  est  blessé  ;  il  faut  alors 
élargir  la  plaie*  explorer  les.viscèro.s  sous-jacents iet 
faire-  au  besoin  la  laparotomie  imrnédiate.  D’ail¬ 
leurs,  cette  opération  ne  sert  pas  seulenient-à  sutu¬ 
rer  les  plaies  de  l’intestin,  mais  encore  ,  elle  per-; 
me’i,  d'arrêter  quelquefois  de  graves  hémorrhagies 
des  vaisseaux  mésentériques,  d’enlever  les  caillots, 

(1)  Société  de  Chirurgie,  20  avril  1887. 
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les  corjps  ^frangers,  les  morceaux  de  .yêtement  ou;  | 
lés  ppjectiles  qui  oat  pu  pénétrer,  dans  l’abdomen. 


dé  liodoforiMc  cohiniè  ahtfsep^iqiic 
■  ;  tet  àniUnberciilctàx  fl), 

De  Ruyter  a  réfuté  par  une  expérimentation  rL 
goureuse  les  travaux,; de  de  Hayn^et  R6wniig;'i'qui 
avaient  mis  en  doute; , la  '  valeur.  ■  antiseptique,  de 
l'iodoforme  si  .bien  démontrée,  cependant  par  la  cli-  ! 
nique.  La  poudre;  d'iodoforme  répandue,  sur  nihe 
plaque  de  gélatine  stérilisée  empêche  le  développe-  . 
ment  des  microbes  à  sa  .surface.  Dès  qu’il  se  trouve  ■ 
au  contact  d’une  substanco.septique  comme  le  pus, 
le  sang  R'Un  ;  sujet  attèüit  de;,  maladie,'  infeôKeuse 
se  décompose  ;  cette  action  dialysatrice  qui  met  en 
libertél’iode  qu’il  contientsembledue  auxptprnaïnes 
etl’actibn'rtoCive  dece]les“Ci  estarrêtééàupoinfqb’el- 
les  deviennent  inôft'ensives'.  De  Ruyter  conseille 
pouj;  lo,,lav)0ge  des  plqies ,  une.^isolution  alcoolique 
étïiéféc  d’iodofo.fipe.à  .1/40,  elle  a  un  pouvoir  :désin-i 
fec^.ànt  très  épérgaque.ipt  ejle.  a  une,  jp.uisqance.'de 
pénétration  dens  les,  tissus  qui  la  rend  d’uneietri- 
cpcite  très  grande.  ;  ^  :  ,i,, 

M.  Brpns  tde  ,,Tubingen)‘a  démontré:, aussi  que 
l’tq.dofoïnje  çmpécne  la  pullulation  ,  des  bacilles.tU' 
berculfeu?  dan?  la' gélatine.  Aussi.  U  conseille,  ,d’ân- 
jeçtqr.  danS:  les  abçèg  .  froi.ds  une.  solution'  d’iodof 
forme  dans  parties  égales  de  glycérine  i  et-  .d’alcool;, 
Elle  modifie  très  rapidement  la, memDraoe.!. interne 
de,  rabcès^t.uberç.ulepx,.  détache,  les  fongosités,  dont 
les  détritus  sont.résorbésiet-faitibourgeonner  puisr 
sqmmènt  la  cavité,  de  l’abcès. .  ,  !  .  .  :  .  . 

,,, Nous  employons  depuis^  quelque  temps,  lune 
méthode;  .qui  nous,, a'  donné  de  bons  résultats. 
Désirant  traiter  les  abcès  froids,  par  le,  grattage 
et  l’ex.ttrpatipn,  nous,  faisons  dans  l’abcès^  huit 
à  dix  jours  .avant  ropération,  une  injection. d’ éther 
jodofo'rméiaprès  aspir.ation.du,, contenu  de  la  pocbèi 
O^u^nd  ensuite.nous  faisons  l’incision,  ;,no,us  trou-, 
yons  l’intérieur  de„la.  cav,Ué  très  détergé,  tapissé 
d’un.e  pardl  rçséc  finement  granuleuse  , que.  .nous  en-t 
leyopsi par, le  .  grattage.  La;  réunion  immédiate,. se 
fait  ensniféi  ayec  Ig,  plus,  grande,,  .fap.idité  moyen¬ 
nant  uneisuture  et  un.e.  cD.mpression'bien  faites;. le 
drainage  est  mêmole  plus., sou  vent, inutile  et,:  si, on 
l’emploie,  il  faut;,,placer  un  drain  :de  petit  calibre  et 
dé  gi  centiinètrès  de  longueur,-  tout  au  plus.  :  ;  : 


'  '  '  Ti-àitcinc<it  «Ic's  fra'ctu'orfcs  tïc  la  rotnlc  à 
l’ftirtc  .il'une  g:rîiré  spéciale  (2).  li 

L’objectif  des  chirurgiens  à;louJours  été  d’obtenir 
un  cal  osseux  dans  la  consolidation  des  fractüres  de 
la  rotüle;  on  sait  combien  ce  résullat  est  rare  et  6om- 
bien  il  est  difficile  d’obtenir  . une  coaptation  parfaite 
des  fragments.  M.  le,  professeur  Diiplay  et  ses  élè¬ 
ves  ont  fait  de  ce  problème  de  la  chirurgie  le  sujet 
de  leurs  études  favorites  depuis  quelques  années, 
Pour  euXj  la  suture  osseuse,  bien  que  ses  dangers 
Soient  notablement  diminués  par  l'application  rigoù- 
reuBoule  la  méthode  antiseptique,  ne  doit  être  em¬ 
ployée  que  dans  les  cas  de  fractures  compliquées ’oü  ; 
pour  les  fractures  anciennes,  dans  lesquelles  l’écar- 

(1)  Congrès  des  chirurgiens  allemands; 

(2)  Duplay,  Archives  générales  de  Médecine,  avril 
1887. 


temgnt  des  fragments  est  uù  obstaclêisérioux.  ail 
bon  fonctionnement  du  membre.,,, Là  griffe ;dè  Mal- 
gaigtie'  tm la  griffe,  ntodiflée.par.M;  Trélât  .Ont  été 
jusqu’ici  les,, .instruments  ,de  .  qoaptation:  lesl  ipks 
compris,  Cependantj  du  fait  de  ccrtàinïis  imperfea- 
tions  de  construction  rendant  rapplication:  difficile; 
ii  résultait. souvent  qüeies  fragraéhtà  au  dieu  de 
s’affronter  régulièrementbasculaienl  en„avatiti’OU:en 
arrière; .dfc:lâ,difflGülté  dans. là  forniation  du  caecal 
diffbrme.gênanb,'et.disgi-aciènx;u)'ji....i  ,;;i- 

M.  Duplay  rt> si;  heureusement  modifié, là  griffe  ;dô 
Malgaigne,  -que  le .noifvel  •instrumen.t imérite  de  rpon? 
ter  aoninAm,  L’appareil  se  composé  dé, deux  ■plaques 
d’acier  de  grandeur, pnégale  :  la  supécieuteLlargè  de 
4,. centimètres  à, 1. centimètre;  1/2  de  longi  l’inférieuti; 
large  de  3  centimètrés  ’ù’a  quel  centimètre  en  lon¬ 
gueur, ,  Ghacun.e  de  ces  plâques  ,  est  ,  pourvue  à  '  I'a 
partie  inférieure  de  deux  griffes  ,  celles-ci': sont 
écartées.  Tune  :de  ■raûtre  dè  2;centimètr.es  l/S  âla 
plaque  supéfieuraet:  de  ll/Jseulementà  l’inférieure, 

A  leur  , face  supérieure,  ces  .plaques  sont ‘surmont 
tées  de  deux  .  tubes,  métalliques-  et  J  entre  beiix?ci 
sont  placés  des  écroüs  verticaux  dontJeoalibreporte 
une  empreinte  de  Vis,  Dansjles.doubles.tubfes  passe 
uiie.ipièce  .i’aeièr  en  forme  d’épingle  a  cheveuXjdes* 
tiné.e  à  rendre  les  deux  plaques  solidaires.  Hune,  de 
l’autre  et  les;  écrous, Sont  .destinés  à  recevoir:  une;  tige 
à  vis  qui  les  rapprochérà  oules-cbarlera  suivaht,ié 
sens  . dans  lequel,  on  tournera  la- clef i  Voici  ih-aifitc- 
nant  les  règles  de,  ■  l’application  i'de ,  rappai*ejL..Le 
membre  est  . dans  la  rebtitüde  .complète,:ats’il  y  a  de 
f  hémartbrose',  on  aura  soin  de  la  faire  disparaî¬ 
tre  soit  par,, là  ponction, aSpiratrice;,'Soit  pat  l’imiùo- 
bilisatio,n;e.i  la,  compression  buàtéfe  pendàntqfnelques 
jours.  Le  malade  étant  endormi  et  un  aidarelâchant 
lei.triceps  fémoral,  [le  .éhirurgien.plaee  ;à  l’aide  dlun 
doubilecrochel  la:  grifle  supérieure  de  fàçôn  q.ùelqs 
dents  accrochent  bien  le,  bord  supérieur  .de.  l’os.; 
l’inférieure  ést-,  posée  de  façon  quo  la  pointe  de.,  la 
rotule  soit , .embrassée,  entre.  l’éGartpment,  de  ,sés 
crQcb,ets.  On  .place  ensuite  la  pièce  métallique  en  Ü 
^ui  rend  les.  deux  •  plaqués  ,  solidaires  ..et  parallèles 
à.  la  face  antérieure  i de  la  .rolulé  on  les  ,uhit 
et  .  on.les, rapproche  1,’line  de  l’autre  an  moyen  idcla 
vis  .à-  tigej,  jusqu’à. ce.  que  les  deux  fragments  soient  1 

fiarfaitément  coaptés .;  .on-  recouvre  .la  ,  région  totq-  * 
ienne  de  yaselineboriq-uée.qui  protègelespetitesplaies 
produites  par  la  pose  des  crochets  et  le  membre  est 
placé  dans  une  gouttièrqet  maintenu  dans,  une  .po¬ 
sition  élevée..  Au  bout  de  30,  jours  on  p.eO't  enlever 
rappareil;  pendant  le  traitem.ent  on  aura: soin, d’é- 
leotriser  oude  massser  légèrement  la  cuisse,, afin’ de 
.prévenir  l’atrophie, du.  triceps.'  IjC  cal  ainsi,,.. o.htenli 
dansun  temps  beaueoupplüscpurt,  quepar  les  .traj*, 
tements  anciens  est.souvent  osseux  ou  .au  ,  moins 
fibreux:  très, Serré.  Il  est  si  solide  qu’un  malade  ainsi 
traité  .a  pu  se  fractufer.de  nouveau'  l.a  rotule,  '.mais 
le,  trait  de  fracture,  était  à  l, Centimètre, ‘au-dessous 
du  premier-  •  .  .  , 

’ïi-aitciiiciit  cliii-iii-gical  île.  qiiclciiiçs.  a.çci. 
flc>iits..ile.  la  lithiase  rénale  ci  spÂéiitlçment 
ale  ï.’aiiiirie  calciilciise  (1). 

Là  lithiase  rénale' est  souvent  '  dévoilée'  à'' bblW 
observation  pair -tfii  pbeiiomène  'doUlouréuX  :rlà  it- 
U^üe  ïiéphrétigué  qui  tradiiifdà  irilgratiOh  dOscàl- 

(1)  Dubue.  —  De  l’anurie  calculeu.se.  Journal  de 
médecim'de  Paris,  avril  1837.  XVI"  GoagfÊs  t'des 
chirurgiens. àlleinandsv -T- Brodeur.  Tfa..  Paris,  18861  . 
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culs  du  bassinet  vers  la  vessie  par  la  voie  de  !  ■  plus 
efl  plus' étroite  des  uretères.'  11  peut  arriver  qu’Un 
calcul  plus  volumineux  s’arrête  dans  un  uretèrfe  'j 
alors  oh  voit'  survenir  une  dirninution  notable  de  la 
quanti!é"des  uHness  des  douleürsj  et  si  la  voie,  ne  se 
ïétablit'pasj  le  rein  se  dilatent  On.  diti qu'il  y  a  hy"- 
•dronéphrà'se^  ^d’origine-  caltKleïitsej.  jD’autres' îois 
les  deux  '  uretères  sont-  dblitérés' ..brusquement- 'ou  ' 
en  peu  de  jours,  et  on-ri’a  pour; reconnaître;  eette  , 
terrible  '  SOmpliciatton  qu’un  : 'phénomène  ,  typique,  i 
l'ariuriê  '-cdmplète,  ou  à  peu.  près  complète,  câriquel- 
queij  frammes  d’urine;  peuvent  encore  parfois  filtrer 
entré  J  BS- faces  d’un  calcul  irrégulier  et'.,  les.  parois 
de  l'urétôrfe;  'M;  Je  D’  Dubuc  rapporte -une  observa¬ 
tion  très  intéressante  où  l'on"  voit  'combien,  l’indi¬ 
cation  thérapeutique  est;; parfois  difficile  à.  saîéir. 
Un  homme  de  b'8  ans,'  graveleux  depuis  une  idizaîne 
d’années,  accuse  tout  à  coup  des  ■;doùleurs  'dans  le 
flanc  gauche -et 'Voit  la' quantité  deS  urinesdiminuer 
de  moitié]  quatre  jours  après,  les  mêmes  phénomè*- 
nesse  produisent  du  côté  droit  et  l’anurie  est 
complète;  11  ne  rend  . plus  qùe  30  à  .40;:  grammes 
d’urine  noirâtre  ou  sanguinolente  dans  les  24  heu- 
resi  Pendant'  une  quinzaine  de  jours  on  lutte  cbn- 
tre  Cephanortiène  èt'la'SeuIe'méthode  qui  donne  dè 
bons  résultats  est  l’électrisation  de  l’uretère  au 
moyen  d’ün  courant  faradique  ddnt  un'  des  pôle.s 
est  introduit  dané  la;  vessie  tandisiquB  l’aülre  s’api- 
püie  suÇ  la  région  lombaire..  Sous  l'influence  de  'la 
l'itadisatioD/mn  Vit  'se'produire  do  ''VéHtables'  'dé¬ 
bâcles  urinaires  ]  néanmoins  Pétât’ géùéral  s’altère 
dë  plus  ën  plus,' et  le  malade  sùocotnbe  après  -25 
jours  d’accidents. 

'  OhS'était  posé  plusîéiirs  fois  la  question  de  l’in- 
tërvention  chirurgicale  sans  s’y* résoudre,'  vul’obscu- 
rité  apportée  dans  ce  càs  par  l’absence  de  douleurs 
persistantes  datts  uù  des  ■  flancs,  et  Pabsefice  'do 
toute  tuméfaction  rénalfe.  De  plus,  la  déplétion  qui 
s’observait  SOu's  l’influence  des  couraots  éleotriques 
pOuVait  faire  espérér  que  le  cours  naturel  d  esuTines 
Ss  rétablirait' de.  Ini-mêmè.  ;  : 

Il  est  toujours,  en  effet,  dans  cette  question  do 
calculs  du 'rein  des  difficultés  de  diagnostic  très  sé¬ 
rieuses.'  M.  ljange.(de  New-York)'  fait  remarquer 
ue,  dans  quelques  cas,  tous  les  symptômes  concorr 
ent  pour  faire' croire  à  l’existence  ■  d’uri  calcület 
oti  n’en'rencontre  pas  quand  on  pratique  la  néphro¬ 
tomie.  D’autres  fois,  ils  existent  depuis  longtemps  et 
tout  à  coup  un  symptôme  grave  comme  l’anurie 
calculeuse  éclate  brusquement.  Quand  avec  des  si¬ 
gnes- de  calculs  du  rein  des  deux  côtés  survient  de 
l’anurie  CalcUIeuse,  de  quel  côté  faut-il  intervenir? 

On  s)âccorde  en  général  pour  attaquer  celui  où  on 
rocOUnaît' une  augmentation  de  volume  du  rein  ou 
un  point- très  douloureuse  .;.  Quand  le  malade  guérit 
d’une  première  intervention,  on  peut  observer  plus 
tard  Un  nouvel  accès  d’anurife  calculeuse.  Que  faite? 

U  faut  alors  aller  inciser  le  rein  du  côté  opposé. 
Langé  a  agi  de  Cette'  ;façon  dans  deux  cas  ;  â  la 
première  opération  il  avait' incisé  un  abcès  rénal 
et  extrait: un  cdlcUl  oblitérant  l’uretère  ;  les  malades 
avaient  été  pris  quelque  temps  après  d’une  nouvelle 
attaque  d’anurié,  il  avait  incisé  l’autre  rein,  et  ils 
avaient  guéri.  ' 

En  résumé,  comme  le  dit  Brodeur,  dans  sa  thèse 
inaugurale,' lé  diagnostic  des  calculs  du  rein  est  par-  ' 
fois  des  plus  obscurs  J'bii  se  base  en  général  Sur  lé 
sîègeèt  la  nature  des  douleurs^  les  antécédents: -  hé-  ; 
réditaires  et  personnels  (  gravelle,  eoliqiie  népbré- 
tîqUe  ).  Quand  on  a  des  raisons  sutflsantes;  pour 
intervenir,  c’est  à  la  néphrotomie  qu’il  faut  avbir  j 


recours,  c’est- à  dire  .à  ll'inCisiOn  du  rein.fpar  la  '  ■'TPie 
lombaire;  une  fois  lç  rein  mis  à  découvert,  on  cberr 
che  à  reconnaître  par  la  palpation  ou.  racupu!nç.i- 
turc  la  situation  du  Calcul,  puis  bn.  incise  le  bas¬ 
sinet  oude  tissu  irénai.et  on  extrait  la  pierre..  Lange 
sesert  même  d’un  crôchet  mousse  pour  dégager  les 
calculs  ramifiés. qui  sont  parfois  très, difficiles  à  ex¬ 
tirper  .-Soirvenl  le.  odurs  normal,  des  urines  se:  rétablit 
très  Vite.  Llppératioa.  donne  de  bons  'résultats  et  est 
■peu  dangereuse ;. Brodeur  eU apéiini  25  cas  .qùi  iant 
donné  22' guérisbns.  ;  v.  ,  i  ,,  , 

'Traiteinteiui  chirui’gicàr'clelsi.  lithiase' 

,  .  biliaire  (1).  .  ■ 

: ,  Dans  les  cas  de  colictues  hépatiques  répétées  et  jnjp,- 
lérables, 'a/vec  ou  sans  distension  hptdblç.  dç, 'lia  yesi- 
c'üle  biliaire,  Kuester  pratique  l’opération  suivante 
Après  avoir  ouvert  tfe,bdpmen,  il  attire,  au  dé-, 
hors  le,  .vésicule  biliai|re  ;  if  .Epuvrp  de  ;  façon,  à  'éva¬ 
cuer  complètenipnt  son  contepii,  ,  après  quoi,  il 
suture  l’ouverture  et,,l’aba,nd,onp,e,  ,,dans,  rubidomen 
qu’ii  referme,  S’il  y  , a  un,e  ulcération  'dp  Ja.pproi  ,du 
ctio.lécys.to,  il  res, èque. la,  portion,  malgde;,a-yqnt|  dé 
fftire.la  suture,,  Éupster  préfère..‘ce  pi'océ'aé  a,  l’ex¬ 
tirpation  de. la  vésicule,  ou  à  .  l’etablisse.ujient  d’.qpe 
fistule  biiiairp,  .Pependant,  daris.lés  Gas  pùi.la  ypsi- 
culp  ès,t  remplie  .de, piis>  il  ppnsegu’il  |yaut.,fniepxqp 
ïp.jré.  .i’extirpatio.n. 

'Tichendorf  et  Tillmann  .préfèrent  '  jrqittirpatjon'  ,d'e 
la  vésicule',  car  cette  opération  '  remédie  aux  acci¬ 
dents  présents  de  la  lithiase,  .biliaire. , et  ,en  .même 
temps  elle  prévient  .leur,  ,  retour  ..en,  .supprjfpant 
J,’organp;formateur;des  calculs  dans  la  ..plupart  dés 
PUS.  ' 

.  ..  ,  ..  DVBaE;ETT,E,  ... 
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'  Du  Irniicnicnt  clc  l’XXbéèifé 
■par-  là  diète  làetée  rédnitè  ■■ 

Par  le  Df  Le 'Menant  des  Chesnais",  j^de'VilIe-'ct’AVray) 
;  I"  ...Communicatiort,  faite' 4ilcc  JÿocijBtë  ,  ,  ,  ... 

.  >;  \  ,,.de  Médeqi^ie  Pratiqp,^  ..  .  ,, 

'  Au  point  de  vuè  clinique  nous' pouVbnS  consi¬ 
dérer  trois  périodes  dans  révolution  de  l’obéèité’. 

Dans  la  première',  la  quantité ‘de  graisse,  qui  nor¬ 
malement  repr'ésè'nte'  la  '  Vihgtième  partie  du  corps 
humain,  est  simplement  dépassée;  mais  ne  l'est  pas 
encore  eti  proportions  ’ S uffisati tes  pour  troubler;  la 
sàh té  générale.  :  -  "  '  ■ 

La  deuxième  )^ériodè,  aU  contraire,  est  caractérisée 
par  rappapitibn  des  troubles  fonctionnels -  dus  à  la 
gêile  des  orgahès  par  une  sutcharge'graiSseUse  trop 
considérable.  ;' 

Enfin,  dans  ùrie  trbi'sièine  période,  'aux  troublés 
fonctionnels  se  joignent  des  troublés  organiques;  La 
graisse  non  seulement  comprime  et  refoule  les  pr- 
a'rieSjAnaiS  pilé  leë  infiltre  et  les  atrophie.  Les 
éso.rdrès  qu’elle  cause  'deviennent  aloiis'  vTTétnéàia- 
bies.-  ’  '  ■  ’ 

"  ,A  la  première  'përibdèy  la  santé, ,  générale'  '  restant 
bonne,' les  obèses  ■  préfèrent  i’entlüi 'd'O  leur  hyfieé- 
tropbie  graisseuse  à  cèlui' des  privalib'ns  de;  régifne 
et  des  changements  d'habifüde?.  ■'  '  ' 

(1);  XVI"  Congrès  des  Cliirurgien.s  allemands. 
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A  la  troisième  période,  les  lésions  des  organes  les  | 
plus  importants -rendent  Je  plus  souvent  notre 
tache  bien  ingrate.  '  ■■  ■ 

Aussi  l’époque  la  plus  avantageuse  pour  l'interr 
vention  du  médecin- est-elle  la  seconde  période,  n-ir 

C’est  du  reste -celle  où.  l'es  obèses  sont  plus  dispo¬ 
sés  à  consulter,  les  troubles. fonetionnels:qui  carac¬ 
térisent  cette  période  leur  rendant  la  vie  souvent 
très  pénible.  C’est  aussi  le  moment  le  ;plüs  intéres¬ 
sant  pour  le  médecin.  L’organisme  n’estipas  encore 
compromis,  tout  peut  se  réparer.  Les  malades  sont 
plus  soumis,  et  le  succès,  plus  désiré  par  eux  que 
dans  la  première , période,  sera  aussi  plus  mani¬ 
feste. 

C’est  l’observation  , de  deux  malades  encore  à  cette 
secbiide  période  que  j’ài  l’honneur  de  présentée  au¬ 
jourd’hui  à  là  Société,  avec  le  traitement  que  je 
leur' ai  fait  suivre..  -  -;  '  ‘ 

'  Chez  l’une  et  l’autre,  ,i|embonppînt,  sàiis  être  éx- 
.ces'sif,- constitüaifCépendant  une  véritable  infirmité  . 
àccom-^agnéé  de'  troublés  très  pénibles.  ' 

,  Saris  se  .connaître,  élVés  étaient  .toutes  les  deux 
'aussi  décidées  a  suivre  èxacteinent  mes  conseils.,: 

'  L’une  d’élles,  '  Mme  P. ,  ' âgée  ’  dé  53  ans,’  est' dè 
taille  mdyénne,  brime,  d’un  teinp.éraïriërih  sanguin-, 
bilieux  étnerveux.  Sa  constitution  est  bonnejthàisèn- 
tachéédè  l^hiphàtisme.  Les  renseignemerits  qü’èlle 
m’à  donnés  sur  sa  famille  in ’orit para-suffisants  po'ur 
attribuer  son  embonpoint  plutôt  au' -genre  de  -vie 
sédentaire  et  confortaliré.qü’ellé  a  toujours  eue, 
qu’à  une  prédispdsilibri  héréditaire.. 

Voici  son  état  au  25  octobre  1886,  époque,  à  la¬ 
quelle  éJfé  commèriea  son'traitement. 

Mtri'é  P.  pèse  l'8é  livres.  La  moindre  coürselui 
cause  un  essoufflement  très  pénible  et  elle  ne  peut 
monter  son  preriiièr  étage  sans  s’arrêter  quelques 
instants  au  milieu  de  l’escalier. 

Au  lit  elle  ne  périt  respirer  que  le  buste  très  rele¬ 
vé,  et  chaque  nuit,  quoi  qu’olle  fasse,des.sueurspro- 
fuses  l’incommodent. 

En  outre,  Mme  P.  est  atteinte,  depuis  bien  des  an¬ 
nées,  d’une  hernie  ombilicale  qui  tend  à  augmenter, 
d’autant  plus  qu’elle  ne  peut  supporter  aucun  ban¬ 
dage  autre  qu’une  ceinture  qui  la  contient  mal. 

,  Douée  d'un  bon  appétit,  mais  ne  pouvant  faire 
de  l’exercice,  elle  dort  chaque  jour  apres  son  déjeu¬ 
ner  pendant  une  ou  deux  heures,  et  prend  chaque 
jour  entre  ses  repas  2  à.2  litres  et  demi  de  liquide. 

:  Pepuis  quelque ,  temps,  quoique  intelligente  et 
d’une;  humeur  gaie,  elle  s’irrite  et  se  fâche  pour,  les 
ipoiifs  .les  plus  futiles,  ce  qui  lui  congestionne  la 
tôte  et  lui  cause  une  grande  fatigue  cérébrale .  ; 

Sa  sœur,  est  morte  folie,  et  elle  craint  de  le  de¬ 
venir  à  sori  tour  bu  d’être  frappée. de  paralysie, 

L’usage  fréquent  d’une  eau  minérale  alcaline  et  des 
purgations  salines.neluiprocureque des  soulagements 
passagers.  La  noix  vomique,  même  à  '  très  petites 
.doses,  lui  cause  un  agacemeat  très  grand.  Elle  souf¬ 
fre  de  battements  de  cœur  que  le  bromure,  de  po¬ 
tassium  atténue-,  tandis  que  la  (digitale,  dès  J és  pre¬ 
mières  doses,  lui  cause  des  angoisses  extrêmernent 
pénibles. 

Iletnarquons,  en  passant,  cette.action  de  la  digitale. 
Elle  rions  prouve  dans  le  cas  présent  que,  si  le 
cœur  est  gène  par  la  graisse,  du  moins  ses  fibres 
musculaires  ne  sont  pas  dégénérées.  L’emploi  de  la 
digitale  en  pareilles  circon.slauces  peut  donc  être 
un  moyen  précieux  pour  connaître  l’état  plus  ou 
moins  graisseux  du  cœur. 

Que  les  différents  troubles  dont  souffrait  cette 
dame  fussent  dus  àsa  surcharge  graisseuse,  cela  ne 


faisait  de  doute  ni. pour  elle, ,;ni  pour  personne,  .cri 
,  C’était  donc  à  cette  graisse  que  nou&  'deyions.  pous 
attaquer. 

,  ;  Bien'des  régimes  .ont  été  instituésà  cet.effet.  .L’Ua 
des  plus  -'rationnels  .et  '  des  plus  précis  -  est  assuré¬ 
ment  celui'  formulé:  par  notre  maî-treià-tousii  le  D.' 
Dujardiii-Leauraetz,  -et-  .dont  celui  du-D.r,  ,;tfermsin 
Sée  -ne.  s’écarte  -que  par  des  idivergences,  beaucoup 
plus  apparentes  que  réelles.'  .  n..,:  :.  uau  m 

Mais  dans -la  pratique  il  nous  fâuti.tqùj ours. ’efimpr 
ter  avec.nos  nialades.,Mm(ç  P..:n’était  pas  fem.me.  à 
peser  ses, aliments,  et  je  ne  pouvais  CQm.pter  pour 
cela  sur'son  entourage*  Il  ifallait  lui  imposer,  le,  jé- 
gimedë  plus  faoilp  ■à:suivre,  et.  je  luj  proposai  la 
diète  lactée,  mais  réduite..  ■  ;,ii  .i'  lu. 

Voici,  comment  je  réglai  cette:  diète,  ,;i'  .  :  : 

:.l“  Suppression,  absolue  de  tout  aliriaent,  ou  bois¬ 
son  autre.quë  le' lait.  ■ 

2.0  :  Prendre  celui-ci  par  itjrès  -petites  doses,  mais 
renouvelées  .  aussi  souvent  qu’il  sera  néCessairéj 
c’est-àndiré  environ,  une  àiombr tasse  à,  ,  café  chaque 
fois  que  la  sensation  dp  la-  faim:  o.u  .dp.  la  soif  se 
fera  sentir.  -  !■  'l-  ,.  ■  . 

'  Mmé  P.  accepta '^e  :  faire  l’essai  de  ce;  régime,  avec 
la  persuasion  qu’pMe  ne  .poursuit,  le  suivrq;p.lusiëurt 
jours.  .,:,'  ‘  i.  • 

Cependantvau.bout  de  la  première. sem, aine,  Mme 
P  .,  n’avait  pris:  chaque  jour  qu’un  li.tre  ,  de  lait,  et  à 
son  grand  étomïement,.  sans., souffrir  ni  , de, la  soif 
qui  disparut  dès  les  premiers  jours,  ni  de  la  faim, 
ni  dMucun  autre  malaise.'  .  .  ..  -  , 

Elle,  a  continué  ce  même  traitement  (pen¬ 
dant  encore  quatre  semaines,  sans  éprouver  le:be- 
soln  de  prendre,  plus  d'un  litre  un  ,qua)  t  piu- jour, 
et  même :dans  le  courant  de,  la  cinquième  semaine 
elle  ne  prenait :pas  toutà  fait  son  .litre-  :  ;; 

Pendant;,c:es  cinqsemaines,  les  seuls  écarÇs  à.s.oi} 
régime  ont  été;  les  suivants  :  deujç  ifois  .Mme  P.  a 
[ji’is  (du  bouillon,  et,  assez tspuyent,  il  lui  est  arrivé, 
assistant  aux  repas  ou  faisant  dé  la  cuisine,,  de, .lé¬ 
cher  la  cuiller  qu’elle  retirait  dp  plats  qui  (lui  fai¬ 
saient  envie.  ...  ■  : 

Enfin,  dans  la  dernière  semaine,  ayant  un  spir 
cédé  aui  désir  de  manger,  un  beigne.t,  elle, eut.des 
pesanteurs  d’estomae  une  partie  de  la  nujt. 

Tel  a  été  le  régime  bien  simple  et  librement  sui¬ 
vi  par-cette  dame^  régime  dont  je  relevai  les  dé¬ 
tails,  en  venant  la  voir  une  fois  ntiaque  semaine. 


En  voici  les  résultats  : 

La  diminution  en  .poids  a  été 

la  semaine  de.' _ .-. ..  .5  livres ;l/2 

:  la  2°.  i,. ..J - -  :  4, livres  , 

la3». ..;... . . . .  4  livres, 1/2 

la  4“  et  50  semaine  réunies  de  6  livres  1/2 


soit  21  livres  en ,35  jours,;  ou;370  gr.  environ 
par  jom'.  -  .  ■  . 

Lés  autres,  modifications,  dues  au  traitement  ont 
.été;-:, 

La  disparition  du- besoin  de  boire,  ou  de  manger, 
sans  répugnance  cependant  pour  le^;.  aliments. 
Mais  celte  absence  du  besoin  était  telle  qu’un  jour 
ayant  des  courses  à  faire,  îq  malade;  se  conlepta 
d’une  seule  lasse  de  lait  prise  le  , matin.  :.  : 

Les  nuits  sont  promptement  deve.nues  hprines  : 

Disparition  des  sueurs,  ainsi  que  de  la  transpira¬ 
tion  des  pieds,  et  d’une  hypersécrétion  ancienne, de 
la  muqueuse  nasale,  possibilité  de,  dormir  coniplè- 
mçnt  couchée  toute  la  nuit.  Bon  sommeil.  Dispa¬ 
rition  du  besoin  de  dormir  dans  la  journée,  de  iV 
ri.tabilité  exagérée,  des  poussées  congestives  vers  la 
•tête.  .  ■  ■  ,  ,  : 
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Mrne^P.  "traduit- la  sensation  de  bien -être  fïuellç 
éprotivé  pat^'le'  rrioide'ê'  désempâtemcnt  général  »  . 
Sa  marche  est  bien  plus  facile,  ét  cllepeut'faire  l’as- 
■cetisibh  de  sdh  premier  éfage  ;  sans  dyspriéc  iriar- 
(fùéél"  ■■  ■’  ‘ .  !  '  " 

L'ékpressîdh' de  son.  visâ'gè'est  très  avantageus'e- 
mént  modifiée,  il  est  dé^rnési' et' domine  dégoriilé. 
Son  regard  à.'beaucoup^plus  de  vivacité  et  dé  ÿ,ie. 
En  üh  mot  Mme 'P.  paraît '  écnsibleiiiéht  ràjèunie  ; 
et  elle  a  le  plaisir  de  se  .l’entendre  dire  par  tous 
Céuï  qui' Id  voient;  '  ' 

"En  outré,  ellé  se  sent’  bepüèoüp  p'liis  apte  au.v 
moùve'm'éiits  et  dopée  d^uhé  plüs'grqridé'fOrcé,  , 
Aussi  cst-éllé  enchantée  de  sdh  tpàitetnent  qi|’élle 
véutconUniier,'  ,  .  "  ' 

Le  séül  încoh'vénient' causé  par  le  régime,  lacté  a 
étipne  constipatiôp  très  opiniâtre  au  Bout  de  5  à 
6  io.drs;  Ayant  échoué, avec  dès  layerticntsj  M'me  P. 
dilt  récourir  à' 'pne  voisine  'qüi,  à  l'aide  d’unéCuiller, 
la  débarrassa  dè  matières  sèches  et  dures.  ‘ 

Cet  accident  ne  s’est  pas  reproduit  grâce  à  l’usa¬ 
ge  d’ud  laxatif  doux  tous  les  deux  jours,  alternant 
avec  une  cuillerée  à  café  de  miel  et  soufre  le  matin 
à' jeun.  „ 

A  partir'dè  la  6“  sciUaine  j’avais  engagé  Mme  P. 
à  diminuer  la  sévérité  de  son  régime.  Malgré  cette 
permission,  et  vu  lé  peu  dé  besoin  qu’elle  ressen¬ 
tait,,  elle  prit  trois  fois  seulement  à  midi  un  peu  de 
bœuf  froid'  grillé,  peP  euit  avec  de  la  croûte  de  pain 
et  un  peu  de  bordeaux  coupé  d'eaP.  Aussi  son  poids 
diminua  encore  de  2  livres. 

Dans  la' '7“  semaine,  elle  continua  ce  seul  repas 
à  midi,  et  même  deux  fois  elle  n’a  pris  que  son  lait 
dans  toute  sa  journée.  Ces  quelques  aliments,  ainsi 
qu’une  brioche,  ont  été  digérés  facilement,  sans  au¬ 
cun  malaise  de  restomac;- 

’  'Même,  diminution  que  la  Semaine  précédente,  -'y 
Dans  la  8'  semaine,  elle  .  diminua  encore  d’une 
livre  1/2,  mais  sort  réginie  étant  resté  le  même,  elle 
ressent  des  ^douleurs  d’estomac.  ’ 

Mme  P.  les  attribue  à  l’apparition  de  la  Uéige, 
qui,  dit-elle,  lui  produit  chaque  année  les  mêmes 
malaises.  Je  crois  que  la  cause  de  ces  douleurs  était 
la  suivante  ;  ;  .  " 

L’estomac  depuis  quelques  semaines  était  com¬ 
me  endormi  par  le  régime  lacté  exclusif  ;  aujour¬ 
d’hui,  il  se  trouve  sollicité  et  réveillé,  mais  insuffi¬ 
samment  satisfait  par  les  quelques  aliments  pris 
par  la  malade. 

Et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  dans  le  courant  de 
la  9°  semaine,  à  l’occasion  de  la  fête  de  Noël,  la  ma¬ 
lade  ayant  cessé  brusquement  son  régime  pour  al- 
Içr  passer  dix  jours  en  famille,  les  douleurs  d’esto¬ 
mac  disparurent. 

Nous  devons  mentionner  aussi  la  sensation  de 
froid  ressentie  surtout  la  nuit  depuis  le  commence¬ 
ment  du  traitement  et  due  à  celte  alimentation  in¬ 
suffisante.  Elle  disparut  avec  le  retour  de  la  nour¬ 
riture. 

Pendant  ces  dix  jours  d’absence,  Mme  P.  marcha 
beaucoup,  fie  deux  repas  par  jour,  prenant  peu  de 
féculents,  buvant  très  modérément.  En  plus,  elle  a 
mangé  dans  ce  laps  de  temps  une  domi-liyre  ‘de 
fondants  au  chocolat. 

Son  poids  cettè  fois  reslà  stationnaire. 

Pendant  lès  20  jouré  siuvaints,  elle  s’est  remise  à  . 
une  demi-ration  alimentaire  consistant  en  : 

Café  au  lait  le  matin; 

Repas  ordinaire  à  midi  ; 

.  Et  bouillon  le  soir. 

'  .Au  bout  de  ce  temps  elle  avait  encore  maigri  de 


deux'  fivres,  et  àuj'ourd’hui,'  cinq  mois  après  le  dé¬ 
but  de  son 'traitement,  et  grâce  â'üne  certàîriè' éUr- 
vfe'illancé  de  , S, on  r,é'gime,'‘élTe  a  diminué  en  tout  de 
treh lé  livres,  ét  hOn  état  de  santé'  est  relati veriie.nt 
bôn;  - .  "■  '  “  "  '  '  i 

La  sécoridé  observation  nous  addnné'dés  résultats 
sçinblables.  ' 

Miné  C.”  a '41  ans,.  gcari(îe,,;brh‘q'è, 'bien  dévelop¬ 
pée,  .lempérârnentsangüih  Biliéux;'  ' 

Sori  pèrè  était  maigre,  comme  ses  trois  frères, 
mais  tous  les  quatre  eut  souffert  du  ehhniatisme,,  pais 
d’khtécëdents'niaternels  à'.sign'aler.  ■  ' 

De'ux  ohçlés  'pateruéls ’ëtaierit'  gros. 

'  Elle  ést  depuis hieii  dès  ahihées  âttèinte  de  mi- 
g'ràines  éèVènanttqü's  lés  deux  qù/trqis  jours. 

Ses  flig'esliqhsy  sdiit  sOiiyent  ''l'aBbrièusés  ;  ce  qui 
péut-prdvenil'dé  son' grand  appétit.  Ses  règlés'spnt 
toujours  douloureuses  et  abondantes.  '  ,  . "  ^  '' 
Enfin,' de.puis  trois  'an's,,ellea  du  catarrhè'd'ey bron¬ 
ches  qui  lui  causé  des  qiiintes  de'  toiix  fàtigàntes  èt 
contribue  à  lui  donner  de  la  dyspnée.  Par  suite  de 
cette  dernière,  delà  fatigue  qué  luièause  tout  mou¬ 
vement  et  aussi/  paç  l’ennui  d’avoii*’  ,taht .  d’embon¬ 
point  ellè'è'ôrt’tèès  peu  de  chez  cllè'. 

’  Lè  'i  h'byembre  1886;  elle  cotnmence  son  Iraitétaient. 
Son'poid's'ést  de'l'îS  livres., 

Pendant  les  cinq  premières  semaines,  élïe  a' siilvi 
exgctotheht  le  régimé  ;  la  quaptité'de  làit  pr'ié'ipar 
jour  h’à  jàmàis' 'atteint  un 'litre.'  /  •  '  ,  ' 

Lès  seules  iiifràclions  îégètes  qh'elle  ait'  commi¬ 
ses  sont  les  suivantes  :  ■'  ■ 

Deux  fois  du  bouillon  dégraissé,  sôüvént  de  l’eau 
rougie, et  pendant  la  4'“e  semaine  t  fois  düèafé'dàns 
son  lait  du  mâtin,  et  trois  fois  dé'la  viande  â  mi¬ 
di.  Dans  la  5‘““''deux  fois’fericbrè  ellè  à  pris"  un  peii 
de  viande  au  repas  de  midi.  ,  .  i  '  ' 

’  La  dimihu'tibn  én  poids'a  été  :  /  ■'  ' 

Ire  semaine  _ _ i'.  ;  ,4  livres 

2ia''.. . . .."^'livr.èq 

:  3me,  4“i»''ct' 5'>i“.  .  ,'L  10  livres 

,  Quant  aux  autres  résultats,  les  voici  :  ‘ 

'  Disparition  presciuè  '.immédiate  et  persjstantê 
des  migraines  qu'elle  avait  Coutumè  de  ressentir 
plusieurs  fois  par  semaine. 

Apparition  des  règles,  cette  fojs  sans  douleurs 
et  moins  abondàhtes;;  '  ' 

Disparition  dés  maux  d’eStomac. 

Le  catarrhe  dès  bronches,  qui  avait  beaucoup  dimi¬ 
nué  pendant  les  3  premières  seméiines,  est  un  peu 
revenu  à  partir  de  la  4mo,  à  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement,  " 

Mme  G.  constate  Ç[uc  ses  membres  sont  bien 
dégagés,  que  sa  poitrine  a  sensiblement  diminué 
ainsi  que  la  circonférence  de  sa  faille  qui  en  un  mois 
a  perdu  7  centimètres.  Gomme  Mme  P.,  elle  se  sent 
plus  forte  et  beaucoup  plus  disposée  à  une  vie  ac¬ 
tive. 

Aussi  elle  lient  u  continuer  sonrégîfflé,  dont  elle 
n’éprouye  aucune  Souffrance;  • 

Le  besoin  de  manger  la  lourmeütè  même  éi  peu, 
■que  le  12  décémbre,  au  cours  de  sa  6““  semaihè, 
ayant  pris  du  thé  le  matin,  elle  alla  faire  dès  courses 
à  Paris  et  faute  d’en  avoir  éprouvé  le  besoin,  ne 
prit  qu’en  rèntrànt  le  soir  mipeu  de  poulet  froid. 

■  Lès  autres  jours,  en  dehors  de  son  lait  pendant  la 
6»“,  7“‘"  et  Smè  semaine,  elle  a  pris  du  thé  lèmatin 
et  un  peu  de  viande  grillée  à  midi. 

Gonime  Mme  P,,  elle  a  dû  combattre  la  constipa¬ 
tion  par  une  eau  purgative,  tous  les  deux  ou  trois 
jours. 

Pendant  ces  6e  7®  et  8®  semaines,  son  poids  ne 
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paraît  pas  f^voir  yarjp,  mais  .plie  sent, que  son  corps  a 
cpntiqqê  âjjqaigrir.  /  .  , 

•  Ûanslàgni”,  les.hiesbins  , de  nourriture  se  fo.nt  séu- 

âr,^ayp,nt^ge  ;  aussi,  à  partir  de  là  Idmo  semaine, 
le'feprend  ses  deux  repas  par  jour,  Composés  ,  do 
viandes  grillées,  de  .Icgumés  surtout  verts  ,,et  très 
peu  d’aliments  îàririeüx  ou  Sucrési  '  .  '  ’b 

Giriq,,seniai.nes,plus  tard,  c’est-à-dire  3'  .inoîs.  et 
dbrni  après  le  dëbuCdu  traitement,  Mme  G.  ine  dé¬ 
clare. que  sa  santé,  pstd^dellerit'e,  sauf  son  ,  çatarrliè' 

■  tend,  4  reparaître.  "  ^  J ^ 

Jàis  ses  digestion^  Ëpiit  très  hounes,  lelle.  fait 
deux  repas  par.j.qur  .çlêjyiandés.nôri  chbisiés  'é't^piar 
conséquent  plus  ou^', "moins  gràSsés,  sans  que  son 
poids  ait  vàriÇi^' Les  rOp'as,  quoique  üioîndr.çs  qti’au- 
trefois,  sont  cependant  encore  assez  côpieüx,  ..inais 
ell’é.cpntifjuè  à  üser.dé  très  peu  de  mie  de  ,  pàin, 
autres  farineux  ét.  plà.ts,, "sucrés.  . 

,iLe  p.oids  est  en  cé'mbinent  de  163.  Ell.e  n’à  ^donc 
augmenté  q.ue ,  d''une  livré  depuis  qu’elle  a  cèssé,  !  le 
.fegi.roe  lacté.  ,,,, 

.Ses'  règles,,  .depuis  I,e, ,  comméficernent ,  lîü  .tràite- 
m'ént,  se  sq’qt  naontréés  plus  fréquentes,  rnàis,  tpu- 
j'o'ùrs  nioihs  abondantes,  .et  saqs  'SQpffr.ance.  '  , 

, ,  L’jnte,n|ti9n  .de  Jdmfl.Ç.  ÇjS^.'dé'..reéo,qimençbr’  d’ici 
peu  sa  diète  lacteé  rédiiitq,  .qui  ne  ’tbî  qqû.te  pas.  à 
suivre  eti.qui.JLui,  n, rendu  , là. santp,.  .  ,  : 

"Enfaçe  .de  ia,n,étte'te  .çt.dè  la  .précision  dès,',, ré; 
süitats  obtenus,  jé'n.’a'ipàs  '  voulii.  attendre  ùri  .pluâ 
gra.nd  nopnbrej.d’.observàlipns  pbpr.faire'a  là  Société 
cette 'cbnimunicati'on.  '  , 

,,  Gomme,  j,e  r,at  dit  plus, .haut,,  mes  deux  clientes  put 
'cbmmeEcë;Iépr, .régime àvèc  la  CQny)eti,on  qu'èUes.qe  ' 
pojirraléht'le.  cbn'tin^ucr  plusieurs  'jours, et,  cepèn-  ■ 
.dant,  au.  bbui  de  c.îri.q.  semàï, nés,'  elles  "n’en  ",  étaient 
pas  làSses’.'"  '  ’  'j,'  ,  '..i, 

Cette  méthode  a  donc'  cHaaoe,  d'êtré  acceptée  j  et 
suivie  par  un  grand  nombre  d’obèsès,.  Elle' est  par 
excellep.ce'àjla  portée  dé  toutes  lès  bourses. 

Le  Pf.Eprmain  Sée,  dans  son  'tràité  des,  dyspep¬ 
sies,  parle  djC.ij’, action  anesthésique  de  l’acide  lacti¬ 
que.  Ge.tte.  ao'lion  exis.to.pè.ut-êtré,  mais , ce  'qui ,  ,est 
oértain'c’eSt  que  rintrod,uctibn’i''d’'une.„pçtUe  ,  dos,e 
de  lait  chaque  fois  quèrèst.omacsoUicite.de  là  nour- 
rjtui’e  le  calme  paFfaitemènt"ét  permet  ainsi  ,au  ma¬ 
lade  de  brûler  réxcès  de  graisse  qui  tyoüble  spn.Jjqn 
fonctionnement  sans  fatiguepour  son  tube;  .digestif, 
et  inôme  avec,  ayàntage.pour  ce.  dernier  et  ses  an- 
’nèxes.,  ' ,  ■  . 

J;’espèr'e  pouvoir  bientôt,  à  l’aide  de  nouvelles  ob- 
ser'vàtibns,'  confirmer  les  premiers  résûltats  ,  obte- 
nuspar,  cette  diète  lactée  réduite. 


..  ..:'rraitenient  dp  l’épilepsie.  ■ 

,Uqe  femme,  âgée  de  33  ans,  atteinte  d’épilepsie 
depuis  son  enfance  (3  oq  4  .accès,  par  semaine)., 
prend,  du  .bromure,  de  poffissiuip,.  Qè  sel  produit, 
au  débul,  une  àmélipratipn.  :.les  attaques  sont  mojns 
fréquentes.  Gependant,  après  18  ;mpis  ,  de  .  traite¬ 
ment,  énvjron,  ct  malgré  les.  doses  éno,rmes  .de  12  à 
14  grammes  ,de,broraqrp,'qdniinistrées  quotidienne¬ 
ment,, les  accès, reprènné,ntJLeiir  iréqnènce  primitivè. 
Je  .substitue  alors  au  bromnr.e. de,  potassium  ïebro- 
mure  d’ammoniuni.  Je  formule:  .  .>  . 

■-i  '  Bromure  d'ammonium;  ,  wi'.b,  60-  gr'.  ' 

■  '  Eau  distillée .  !■  litre .  ■  ’  ■ 

.  De  4  à  5,!Çuillepées  à  soupe  matin  et  soir  pendant 


trois  mois,  ;  paa.une  crise:  La  lualafle  jessaie.alors-  de 
rénoncer'àu  tràùernent,  mais  fes  attaques, repajaisr 
sent  immédiat'émept'.' J  :i  ...i:.,''- 

,,  À  là.dqse  de  trois  cu[l,lerees,  les  'çpises,  bien,  que 
'  moins  frebuéntés,  surviennent  néàhnuolns  de  temps 
en  temps,  (une  fois  tous  les  13  ou  aOjj.opFs  environ). 
Je  prescris"  'de.  nouveau  les.,  cipq  cupfécpes  a,'  soup.e 
màtiri  et('sbir"'ët,'les  accès’.iiisparaissent.  ’ 

,".Ce  traiterqent^^, produit', dp  î'àm/ilgrissemehb.assez 
notable;','  i'  i;.,;.;':  'mi  ■ii!-: 

■  Dèvoris-hbus  cbhclurè  dé  ce  faitj.pb’.de  !  piu.siéuts 
autres  .que  joipas.se  so,u.s.,gileuce,  iparce  '.qu’ils, sont 
moins  .pr,pbaçiçs,  qiie  le  b'rqrajûre  dnrnmoniqin  jbqit, 
dapsl’espeçe,  ,d’.ù|n  poùybir  'burqtif  que,  ne  "'possède 
pas  le  bromure'  de  potassium  1  'Je  erbis- .  qpe .. notre 
conclusion^  serait,  trop  hâtive.  Le  seulepseignement 
que  j,é  désire,  tirer .  de  c'iette  observfttipn,  c'est  ,|qqe 
dans  fe  /traj'teinenf ,  d'e  cette ,  .terrible  m^jadie,,  il  est 
utile  dé  varier,  .dans  la  série.  dpsbromurès,  ,la.natur^ 
du  sel,  et  . qu’il  est  so'uvent  néçessàirb.,  d’arriyor  à 
des  doses  extrém|ement  élevées'.  ’  jj  ■  •  .  i 
■  .'  .'  '  ,' 1  ,P"  BEuav  (de,’Gien];.. 


,,  'JTraUeineut  île  l’augiue  fliphthériquie/ 

.  Puisque  le  Ço.ncovrsià  puibliér'ûans  >.ses  ide'rniérs 
numéros,  plusieurs  articles  relatifs  à  la  diphthériej 
■je  crois  .Oipportun  d’.aj.p.utè,r,  au;.(iossierdu  traitemèjit 
.de  cette  maladie,  une;  médication,  qui,',  ne  m’étant 
pas'du  . reste ,absoliifflent,personneUe,tin’a  rendu,  de 
signalés  services.  —  Je  me  gouv,i,Bns  d’avoir,i;e\i  à 
soigner,  l’année  :  dernière,,  dans  la.commune  .de 
Stt-Martin-sur-Qcre,  oû, sévissait;, une  .épidémie  de 
üiphtbérie,  plusieurs  .cas  ,  d’une  angine  couenneuse 
fort  grave,' que  M-' Gadet  de  .Gassieburt  n?eût.,  pas 
hésité  à  classer  dans  le  genr.eitoxiquè.  -nriiToiUSMlês 
maIadeS:Stteipt3,.çnt.,sucQombé,.  saufii.cihqMiOUI/six 
traités  par  la  méthode  que  j’expos.eplus  bas  .  — iBar- 
nii  çes  cinq  ou  six  malades  deux  surtout présentaieût 
une  diphthérie  maligne  au  premier  chef  ,;  jetage  na¬ 
sal,  larges  plaques  grisâtres  tapissant  les  amygdàles 
et  le  voile;  du;  palais,'  engorgements  ganglionuaines 
Gpnsidérables.  !  i  ■  ■  ...  i.  b,  ■  '  ii; 

Cette  méthode, quin’est  en  somme  qu’un  mode  de 
la  méthodeantispptique,  et  dont  j^ai. recueilli  \passim 
les  éléments,  consiste  dans  la  médication  suivante  -.: 

.  1?  .Gomme  traitement  interne,  je  prescris  la. .po¬ 
tion  suivante:  q.,  ,,  ■ 

/KO  Cl  0“  (chlorate  de  potasse).  ■  3  à  4  gf. 

'  y  Alcoolature  ou  teinturë  d’Eu-'-  ^  ; 

A.  /  calyptus;  _ _ .  2  ■ 

j  Sirop,'  de  framboises. . .... . 50  '  '  gii. 

('Eau  distillée-.': 80  '  gr. 

De  2  à  4  cuillerées,  à  spupe^par'  j.bur  selon  l’âge 

du  laalade..  .  .  .  •  :  •  .  ,  .  ,,  ,, 

&.'—r Tisane  de. feuilles  d’.eucaly plus,,,.  - 
—  Régime,  tonique,:  vin,  eafé,  cognac,  :làU, 
œufs.  ■  . 

2“  Le  traitêment  'exterhe  a  cbnsisté  en  des  fric¬ 
tions  avec' l’onguedt  mèrcuriel  Sur  la  région  atbyg- 
.dalienné  répétées  trois  où  quatre  fois'  par' 'jour 'et 
en  un  gaygàrismè,  employé  toutes  les  3  héures  :'; 

Acide  borique. . . ’ _ _ _ _ _  .  ÏO"  g.tr.  ' 

Beu,'; .  ; , .  .l'I .... .... . .  .'. _ _ _  '  20Ô"gi;. 

Le  tràit'ementfiela  diphthérie  est  tellehiètit^  ihq- 
dèle  que'leseffbrts  de  tousles  pratic'ienàne,  sont'p',i's 
à  dédaigner  pour  concourir  à  tri.omp'hèr  de.Vcètle 
terrible  maladie.  ■  ■  ^ 

Actuellement  laméthode  antiseptique  est  .à)  essai: 
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raîenir.eti  l’ejipérjeflçe,  nous  appxcpdrpnt  :si -npiis 
Ispraijies.dQ.n.s  la  bpnne.voiOv::  ;  DwBapeytJ'  d 


A  propos,  des-  îiiijiéctioïis  lutrd-iltart^nchÿnpaa 
'  '  '  iËdséR  de  tèlnïiiT'é  d’iode. ‘  j  ' 

'  de  i’Wtide  "du-'D^  Bi^rétté' '(e'o»<‘o«rs 

Bje'iiCii/,  h^'5‘*l- 29  jàiitier  l€87)y  rdatif  an'tfttitô'- 
fliéntdè'^  griîtrëS-paTenchynndlé'ii'jt'ïià'f’  les  injebtions 
interstitieilfes  dé  lèintu'ré’d’ibdd,''  itiSjliré.quêl- 
i((UéS TéflëiiohS'qüë' je'  cëbiS  Utile  dé"  'è'o.ültikti'e  aux 
léctetn'S' dii  .CoTiPOit^is'.  '  i-'"'' I 

iCé'îribde  de  trait'éihéht,  pto'posé  dèflBëS;  jyàt  M; 
LUtbil,  ét  rëpri'â  jJlus  tard  -pab  'd’autres 'cHi'ëUïgienS, 
parmi  lesquels  on  doit  coinpter.M.  Sirnôli  Êùplay,  ét 
plus  fécèmiriënt  M;  TèrWlloh,  déi’iyd  d’üne'TOétli'ode 
générale  appliquée  non,  seulcmëtltàù  cbrps'thyrbïdè, 
mais  à  tout  parènchyrad  ,  glandulaire,  et  sutoutaux 
ganglions' lyiUphatiques.-'  '' 

Pour  exposer  avec  plus  de  clarté  les  idées  que  je 
désire  développer,  j’établirai  deux  içatqgories  d’in¬ 
jections,:,  1°  Injeeticms.  intra-thypoïd.iennes  ,  8'  Zn- 
jedions  iîitra-.ganglioniiàires.  ■  .-.i-,!,  : 

\\Ihjpç^ions  inti'^rih:iifpidiéûn^S>^%gti^\^'^^ 
rlptention  de  pratiquer,  dans  larégi'on  Ibyroidiehpei 
l’injection  d’un  liquide  aussi  irritant  que  là  teinture 
d'iode,  le  chirurgien  ne  saurait  agir  avec -.trop  ide 
prudence;  Aussi,  Jorsque  le  D'  Barettë  insiste  avec 
autant  de  détails  sur  les  'pŸéCautioriS'  dont  on  doit 
s’èiitourer  en  pareil  ^càsi'  rtè  doit'-il  ' pas  être  taxé 
d’exagération.  A  toutes,'  séà'  tecommàndafioh's  '  j’ji.n 
ajoiitërai,  un,e  qui  nié  senablé  .être  d’iine,'impor.l,ancé 
très  grande,  ,poiii;;s’,ass,ùrér  que. le  liquide  ne  péné¬ 
trera  pas  dans  les  tissus  situés  entre  la  peau  et  le 
corps ithyroide.  ■  .  :  i.  .  ■  ) 

-  iLdUsque  le  doigt ' a  .éprouvé •  'Cette  '  sensation  ' ■  !spé- 
éiàle  d’uri  ari^êt  deTaigUilfè  daris'  ü'h  ti'ésüjrésîstahtj 
bn' fécornrhahdera  ah  hia.lad,éd’èxéçüfei*,un,  ihbdVf,- 
ment  de  déglutition,  Pén'dant  cë  .temps,  l’opéràtoür 
soutiendra  l’aiguillé,  entre  de  .pouce  et  l’index.  Si 
l'aiguille  a  pénétré  dans  le  parenchyme,  on.  la  voit 
immédiatement 'suivre  le  mouvement  d’ascension  et 
le  mouvement  de  descenté'  eïécutés'par  le  larynx. 
Dans  le  cas  où  l’aiguille  aurait  glissé  entre  la  peaù 
et  le  corps  thyroïde,  elle  restéPàit  irdinpbilé, 

.Dans  plusieurs  pas,  j’ai  applique  ,Ia  rtiétliddç  in¬ 
diquée  ci-dessus  au  traiternént  du  goitre  parenchy¬ 
mateux.  Grâce  à  la  précaution  citee  plus  haut,:  je 
n’ai  vu  survenir  aucun  accident.  Mais  je  dois  à  la 
vérité  d’ajouter  que'jé  n’ai  pas  Obtenu'  un  résultat 
entièrement  satisfaisant.  Arrivé  à  iin  certain  point 
de  régressioh,  le  goitre  reSte  stationnaire  s’il  ne  re¬ 
vient  même  peù‘à  peu  à  son  volume  primitif. 

i,’  Injèctions  intrà-ggngliotmgires  . — Dans  ce 
genre  d:idjections,le  traitement mè  semble  appelée  . 
un  meilleur  avenir.  Aussi  est-il  désirable,' 'à  mon 
avis,  que  ce  procédé  entre  définitivement  dans  la 
pratique  courantei ■  •  ■ 

Jeme  rappelle  le  fait  suivant:"  ■. 

Unejeune  fille  robuste,  âgée  de  14  ans,  sc  pré¬ 
sente  à  rha  consultation  en  février  ou  mars  1883. 
Elle  offre  en  arriéré- de  la  branche  verticale  du 
niaxillbire  droit,  immédiatement  au-dessous  du  lo¬ 
bule  derooeille,  un  ganglion  nettement  Induré  et 
gros  comAie  un: œuf  de  pigeon.  Cette  tumeur  date  ; 
de  plusieurs  années.  —  Tous  les  traitbrrients  exter¬ 
nes' ^pommades,'  onguents,  badigeonnàges^ielc.)  ont 
étéiemployés  en:  vain.. L’huile  de- foie  de  morue, 
les  ib'duresont  été  administrés  inutilement  pendant 
fort  longtemps.  ■  ■ 


. ,  3;ç,priatique* ,  à  ,pe'  moment.,  .unepremière,, injection 
de  teinture  d’iode  (0  gr.  50  centigr,;  envirAu). '.■r^ 
J,ous, les  quinze  jqurs  une:,. nouvelle...  injection  'pst 
fgita .  à  ie,. sut  te  de  laauejle  survient,  u.n  ^  lëonllpmeut 
assez  lufitablev  suivi  bie'nfiêt  d’une  période,  de  réso.- 
lutiou..,  Le  traitement. a.duré  prés  de  deux  ans.., La 
tumour  a;^i.qparu  presque  complètementi;  Il  np  pestp 
qu’un  petit  noyau  de  là  grosseur  d’un  .p.etife  pois 
qu’il  a  été  impossible  de  faipedispapaîtro.i-r-lDep.uis 
deux  ;ans  quplp  .trajtem.euLest  terminé,, Iq  ganglion 
n’a,  pas, repris. de  dévélppppmenfci  i!  i:,.; .  ,  '■  . 

I),anâlps.ca& de,;gangiions,;jie.  Jc,-..i;ppèle, •  lë  suCCèS 
.maisegible  Aeyp.ir  .étre  tr.èslfcéqu.ent,  àla-conditiort, 
biép ,  .entetiçijUjiiqiie  ,  L’injpçtigii.iioteRTganglio.nnairp 
qp.s’Rdresse  qu’à,  jine  tu.meui;  dont) tout  travail  ■  in- 
fla-ijaimatoire  a  disparu. , Si, .au,  contraire, , une inflarïiT 
malibuaigpë; persistait  au. sein.  délanriassa,il:e,s,t  évi- 
dehtj.que,  rinje.ctiou, .PO  ferait  que. b^ter,  la. suppura¬ 
tion .  .Mais,  pour  arriver  à  -up.  résultat  satisfaisaiUl, ,  U 
faut,,de,  la  part  du  ebirurgieri,  u&e  . grande  persévé-; 
rapçe,  et,  ide.la  part  .du  .maiadp,  une  ip.atiencpf  qu.e 
nous  ne  sommes  pas  habitués  à  rencontrer  fréquemt 
naentj,  (i  '  i.  i. 

.,R&L]sxip'N..-7r  Pourquoi  ce  traitement)  pro.duit-ü 
un  meilleur, r.ésul.iafelqrsqu’ils.’adréssp.iaux:. goitres  ? 
..C’est,-.je,  croi.s,  .î’h.iBtqjogio  .qui  devra;  nous  donner 
ypé  rép'onse  .à  ce  .sujet.;,  ,Mos.!r.e,marquies  .concer'-l 
nent  p,ùremen^la!;oliniqûe.,'''  •.  i-,  .  i  lui' i;.,,. 

.  ,  ,r, .  !!,DyBRU.ç.ï  (d'e-Gien). . 


CHRONIOÜE  PROFESSIONNELLE 

Slédccins  lîc  colouisaiiou  et  inéilccfns  coni> 

■  ...  munanis,. 

, ',;'.M'b, bsieurjle.pirectéur,. ■ 

Merci  de  l’adresse  du  docteur  A . .  médecin 

à  D  .  .....  (Algérie,)  que  vous  :  avez  bien  voulu 

me  donnenipat!  l’entremise  de  mon-excellent  ami  et 
confrère  Mignen,  de  Monta^U'. 

Je  vous  communique  la  réponse  de  notre  confrère 
d’Algérie  auisujet  delà  différence  ■  existant  entre  le 
médecin  de  colonisation  et  le  médecin  communal  ; 

«  Le  médecin  de  colonisation  est  payé  par  l’Etat 
et  jouit  d’une  retraite  au  bout  de  25  ans  de  service. 
Il  possède  une  liberté  presque  aussi  grande  que  le 
'BfïMébin  ordinaire.,  •  '  "  •  '  '  ■ 

Le  médë’cih'comiifiünal  est  payé  pàb  la  cdmmune 
et  par  conséquent  sous  la  dépendance  du  maire,  qui 
peut  le  remercier  lorsque  bon  lui  semble  et  en  pren¬ 
dre  un  autre.  Il  n’a  pàs  débit  â'  la  retraité.  On  ne 
peut  être  .médecin  colonial  et  communal  en;  même 
-tempsy  ai  ce.  n’est  par  intérim,  un  :de'.  ces  postes 
devenant  vacant  et  jusqu’à  ,  remplacement  du  titu)- 
laine  manquant.  . La  situation  de  médecin  commu¬ 
nal  .est.  toujours  la  même  tandis  que  celle  de.  méde- 
.cin  de  colonisation  peut  s’améliorer  - tous  des  2  ou  . 3 
àns,  sbit:eii  augmeataùt  de  classe,  soit  en  changeant 
de  poste.  'i  ;■  ■  ■  ;; ,  .i  .  ■■ 

"  Le  médecin  communal  ne:  fait  jamais  de  phar- 
■maciej::'; ...  ■  ■"  •  ■■ . 

Le  médecin  de  colonisation  en  faitipresque  ;tou- 
IjeurS'.'  »:  '  "i  .  "  ■  .. 

.  Voilà  les.  renseignements  que  le  .docteur  A...;, 
-m’a  prié  de  vous  transmetlrei  pour  do -Concoars  . 

Maintenant,  voulez-vous  me  .permettre  de  vous 
saunlettre  un  projet  qui  pourrait  être  utile,  dans  ses 
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applications;  aux  membres  du  Concours  désirant  se 
fixer  aux  colonies.  :  .  -  :  .  i.,  -  .  ,j  n 

Il  est  impossible  d'obtenir  des  reriseignéménts 
sérieux  et  détaillés 'sür  les  postes  médieaux'à  préh- 
dre  en  Algérie, 'Ae  l’administration corntiiunalë.  On 
vous  répond  une  lettre  Stéréotypée  sur  le  modèle 
administratif'  et  on  ne  tientnueün'  dompte  dé  -  vos 
questions.  '  ’  ^  '  ,  '  '  '  .  ,  ‘  ' 

Les  desiderata  seraient  :  '  ' ,  ■  "  '  '  . 

■  lo  Obtenir  du  gouverneur  g'ënéràï  dé'.  l’Algérie, 
ou  de  son  chef  de  bureau  pour  le  service  médical, 
la  liste  des  postes  de  médecins  de  colonisation  et 
de  médecins  communaux- vacants  en  Algérie;  liste 
qui  paraîtrait  dans  le -Concoi/rs  à  chaqüe  Vacance'. 

S'  organiser  lin  service  dé  renseignements-  soit 
par  les  confrères  du  voisinage'' des  postes  vacants- 
soit  par  des  gens  honorables' Connus  dans  le-‘'paÿs. 

Quant  à'môi,  j'ai  écrit  deux  fois  à  ùh'mairo  d’une 
commmuiie  d’Algérie  pour  avoir  des  renseignements 
complémentaires.  J’ai  reçu  aux  deu.x  fais  la'  même 
lettre,  identiquement-semblable, dont  voiCi  u'héehan- 
tilloti.  -  -  -■ 

«  J'ai  l’honneur  de  vous  accuser  réception  dé' vo'- 
tre  lettre  par  laquelle  ypUs  m’avei  informé  que  vous 
sollicitiez  l’emjiloi'de  médecin  communal'.  ’  '  ‘ 

J’ai  la  satisfaction  de  voiis  aiinonCér  qu’ après 
l’examen  de$  nombreuses  pièces  reçues  (80);'  ybtré 
candidature  a  été  acceptée  èn  principe  'et  qùé  vous 
êtes  compris  dans  lenombre  des  5 candidats  agréés, 
etc.  etc.  Réponse  par  télégramme  demandée.  La 
première  venue  est  acceptée  offlciellement.  » 

J’ai  reçu  la  première  lettre  le  30  mars.  J’ai  de  nou¬ 
veau  écrit  ces  jours  , derniers,  pour  saypir  si  le^pioste 
était  '^ris-;  'pria-h't  le- maire  de  vouloir  iii'eh  nié  donner 
les  renseignements  de  .détail  demandés  par  deux 
fois  par  moi.  La  réponse  a  été  une  reproduction  de 
la  première.'  '  • 

Par  conséquent,  à  un  mois  de  -distance,  la  place 
est  encore  vacante  et  les  ,5  candidats  évanouis . 

J'hésite  à  accepter  3,000  fr.  dé  fixe  dans  ces  con¬ 
ditions.  .  .  ,  '  ■  ,  ,  ;  . 

■Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur,  mes  ée- 
mereiemcnts  .sincères  et  l’assuràncé  de  mûii<  entier 
dévouement  au  Concours  médical,  votre  œuvre  per- 
sonaelle.-  ■ 

D' G.  à  L.  i . . .  .(Loii  e-lnfér-ieure). 

P'-v  mai  1887.  " 


liCS  ccrtiOcats  aux.  cinployés  des  admiiijs^rav 
tio|i8  et  le  secret  prpfçssionuél  i 

,  .  ;  I  '  ,  âS, avril. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  mettre  au  courant  d’un 
incident  qui  intéressera,  j’en  suis  convaincu,  tous 
mèsconfréres.  Voici  le.  cas. Un  facteur  du  bureau  de 
poste  de  Daoulas  vient  me  consulter.  Je  lui  donne, 
vu  la  gravité  de  son  état,  un  certificat  demandant 
pour  lui  15  jours  de' repos,  mais  je  n’indique  pas  !a 
maladie.  Le  Directeur  des  Postes  me  fait  dire  de 
compléter  mon  certificat  indiquant  la  maladie. 

Jè  m’ÿ  refuse,  invoquant  le  secret  profeesionnel. 

Le  Directeur  fait  encore  dans  le  même  sens 
deux  démarches  infructueuses. 

Knfin,il  envoie  une  dernière  note  ainsi  conçue:  «-Si 
.M.  de  Livaudais  ne  veut  pas  compléter  son  certi¬ 
ficat,  le  facteur  reprendra  son  service  ou  s'adresse¬ 
ra  à  un  autre  médecin.  »  ... 

Je  ia'adre.sse  alors  au  Ministre  des  Postes.;  Je  lui 


demande  fe'i  '  le  Directeur  de^  Postés'  -dé  Qüim'p'er  à 
le  droit  d’bibliger  un  médeêiri' 'à -violer  l’Art.  3'78  ' et 
s’il  a  le  droit  d’imposec..à  son  subordonné  un  autre 
médecin  que  cejui  qu'il  a  choisi. .  ^  . 

Je  voué  adresse  Icrépbn.se’ du  Minisfre  ;  vous"  ver¬ 
rez  que  lés'Ëmpl'oÿés  des  adihihistràtions  sont  con¬ 
sidérés  Qommer.hoPS.;, la  Joi  ;  quant.à  l|apt.  §78;  il 
paraîtrait  qulil,  n’exis.te,,  que. pour.là dorme, 

.  Les  Postées;  çpm’nje,  toutq^.Ié3Ç,qniiqrst)ràtit>pSj;0nt 
un;;méé,eçin-;  qssérmenté'  qpi^  ,a  ;!qioa  a.visj.i  -n.'a,  pas 
plqé.le,  drqiLqùe  'nbus  de.dé.Yoïl'er|lps^aladips,deses 
clients,  tii  l’administration  sou'pçonne;  le,  méfleitii) 
çonsultéde;C.oiqpla.isapG,e,;qii’eîjp'éhv.oi,éiapn.mé§é- 
(iin  assermenté;.,  :V;qi,lâ,, „ je  érpjSj  Gpfnment  les  fthp^ep 
d.év;raj'eÿ-t  êtr,q-.'-'  :  '  br. 

,  Àgrëçz,,. Monsieur, le  Ré4acteur,  l  assurance  de  ines 
spntimentç.-disting.pési 

-i-'.':',  ■;  K-...DE  LivAqDxia, 

Médecin  à  EtàoulîtSi.iUinisièré).':,; 

'  ,  l%rîs;' iè  Sa'àVEii:  jsà 

- '“'‘’ïiI'onéieù'i‘;''V  " .i'''''  '/  '  '"-"f' 

■  Pair  une  lettré  .date 'dii  9  avril,’'  vous  -  m’âvëz  'prié 
de  vous  faire  connaître  si 'lesAlédecius'  qui-  délivrent 
des  .certifieats  aux  agents  et  .sous-agents, de^  mpn  ,  dé- 
partement'sont'oblîges  îdé  'eonstatèt,'suf  c.êttc  pièce,  la 
nàture'dê  '.lal  iiïà'là'a.îé'  :d6ilit  s'é' trouvé'. aftéint  lecd 

Üliént.''  '  ‘  .'i:.':!- ''I'!  -- ■!!  .  I  t'  I';:.'  '.'■.I 

Le 'certificat  délivré  par  un-  médecin  et.  transmis:  à 
l’appui  d’unè  dej-uaude  fie  congé,  la'poun /but  de  îair^ 
cpppaître.q,  fAdiumisitiîâtion.  non  seu-lenjefit  j.gu'pn 
agent, ept. malade,  .qigis  e.qcore que  cette  uialadie  exige 
un- repos  dîurié  certaine  d'urée,  Dans  ces  conditipns'.yj 
afin  dé  ‘st'àtbér  en  'cbaiiàissaiic'è  de  cause;  rÀdmi’nîStra- 
ïlbn  ést  àùtorisë,e'â''tl’ëmattdér  'au  ■  médecin  ,des"rênséi 
gllettiePts  sur  la  nâturé'idélâ'maladi'ê'dont’séi.jjréie'nd 
att’eint-son  ciientlii  .  -  ^  ■  -  i  i-':  - 

C'est,  en  effet,  sur  le  libellé  du  certifliCAt  .inéiiioal 
et.  après  que  i  le.  mêdeeia',a  ié,i.qis,  spiq.opipiop  .sûraft, ,  na- 
turej  la, gravité  et  la  durpei;, présumée i.pa. la,. maladie 
d'un  agent,"  que  i’Àdnii.his'fration  base.  soii,àpprécia|Xion 
et 'accorde  le  congé  qu’elle  juge 'néce'ssaifè.'' 

,  ‘ 'Telles;  s'out,'  d’ailleurs, '  lés"  , régies ’aclb'ptées  ^’p'ar'  lés 
assermentés  près-'les'  iadmittistrâtions  ■  publîqùÇs','  ’ les¬ 
quels' jusqu’à  ce  jour;  n’ont  jamais  cru  devoir  invo¬ 
quer  le  secret  professionnel  èn  vue  de  se  soiistraine  à 
une  obligation,  reconnue  et  lg  plupart  du  temps  •:mdis- 
pensable.  .  ...  .  ,■  ,.,'i 

J’ajouter'ad.aq  s'ürplüs,'que' L’Administration  ,  ne  'nié- 
connaît  pas  ié'  c'àraçtèré  çoulidentièl  des  reuseigaé- 
'ments  donnés,  par  '  les  Lîdédecius  dans'  leurs  'certiü- 
cats."  '  ‘ 

.■.i.Reêevéz,:Monsiéur,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée.. 

■  :  LeMiaistre-,des..;Ppstes.et,des 'Télégraphés. 

.  ..  .Pour, -le  Ministre  , .et  par, son  oi'flre, 

Le  Chef  (lu  Bureau  du  PeifsonnéU 
DeSgranges.  ' 

Nous  estimons  que  les  appréciati'ons.cde  M.  de  Li¬ 
vaudais  sontjust.es  ;  nous  peasons  avec  lui:  que- le 
médecin  a  le  droit  et  le  devoir,  malgré  le  caractère 
confidentiel  que  le  ministre  reconnaît  aux  certificats 
délivrés  uses  employés  (caractère.,  sans  aucune 
sanction)  de  libeller  son.portificat  de  la 'façon  Sui¬ 
vante-:  ,-  I..-  .  ;■  ■ 

.  «  Je  certifie  que  :  X.  atteint 

depuis  de:  maladie  (iTiguë  ou  chro¬ 

nique),  ne  pourra  remplir.ses  fonctions  habituel¬ 
les,  avant  un  laps  de  temps  de.  ; _ jours  et  que 

son  affection  résulte  (ou  rie  résulte  pas)  de  ■  ses  oe- 
cupatioris  habituelles..  » 

Si,  comme  le, dit  notre  confrère,  l’Administration 
.désire  une  plus  ample  information, elle  peut  envoyer 
un  médeèin  spéciial  chargé  d’ exercer  Un  contrôlé  et 
après  conversation  avec  le  premier  médecin,  d’exa- 
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miner  de  nouveau  le  malade,  pour  faire  son  cer¬ 
tificat  définitif,  ÿ  .J  |  S  y  ' 

Si  les  choses  se  pàffsaidlnr  Siiisi/ l’Administration 
et  le  médecin  seraient  satisfaits. 

Bipiioraircis  dçs  coiisidtatfous  eilitre  niédecius. 

,  LeBureau  de. l'Associatiop. de  la  Haute-Garonne 
a  consacré  (juelques-unes  de  ses  .séances  à  prépa¬ 
rer  la  solution  d’une  question  délicate,  qui  lui  avait 
été  posée  et  dont  les  termes  ont  été  ainsi  arrêtés  et 
Yotés  dans  la  réunion  d’Aurignac  : 

cDansicertains  cas,  un  médé'cîii  de  la  ville,  ap¬ 
te  pelé  en  consultation  à  la  campagne,  sé  vbit  roh- 
*  )et  d’une  demande  en  partage  d'honoraires  de  la 
(I  part  du  médecin  de  la  famille.  Que  faut-il  faire 
I  dans  ces  conditions  ?  '  t  :  ■  -  ' 

Telle  fut  la  question  .  ' 

Ajjrès  en  aivoir  délibéré,  le  Bureau  ■  proposa,  "  et 
l’/lssembléc  vola,  la  résolution  suivante;  ■ 
«L’Association  repou.ssc  toute  idée  de  partage 
«cûnstituarit'une  sorte  de  prime  comme  contraire 
càladigtnité  professionnelle.  ‘  ' 

■i<  A  la  'campagno  comme  à  la  ville,  un  honoraire 
«  de  consultation  ^^^"dû:  aussi  biéh  aü  médecin  or- 
€  dinaire  qu’au  ' médecin  ebnsUltanf.  '  " 

«En  conséquence,  et  à  moins  que  lé’  ttiédécin  or- 
((  dinaire  n’en  juge  autrement,  la  pratique  récom- 
«  mandée  consiste  , à  déclarer  à  la  famille,  au  mo- 
(t  ment  dü  "règlemelnt,  qu’il  est  d’usage  de  rémuné- 
<  rcr  le  médecin, ordiriairc  ch  même  temps,  que  le 
«  médecin  consiiltànt.  »' 


ILà  prè»se'"ëit'  les  mcflccius. 

.  Dans  scs  numéros  des  8  et  12  avril  1886,  le  jour¬ 
nal  réactionnairo i’ÆcAo  :de  .Z’.Esf,  ■  qui  se  publie  à 
Bar-lc-Duc',  accusait  ùn  médecin  de  la  commune 
deBeauzée  (Meuse),  M.  B..,  d’avoir,  par  sa  bruta¬ 
lité,  cause  la  mort  d’un  de  ses  clients. 

M.  B _ assigna  VEcho  en  diffamation  devant 

le  tribunal  de  B'ar-le-Duc,  qui  ordonna  une  enquê¬ 
te  sur  les  imputations  formulées  contre  le  prati¬ 
cien.  . 

La  cour  de  Nancy,  par  arrêt  du  19  courant  vient 
deréformer  ce  jugement  .  en  décidant  que  l’EcAo 
arait  notablem  ent  excédé  les  limites  du  contrôle 
que  peut  exercer  la  presse,  usé  de  mauvaise  foi  et 
porté  un  grave  préjudieeà  M.  B. . . 

Elle  a  condamné  l'Echo  à  10,OOU  fr,  de  domma- 
cs-intérêts,  à  l’insertion  dans  tous  les  journaux 
U  département,  et  à  l’affichage  «à  la.  porte  desmai¬ 
ries  des  communes  où  les  faits  relevés  dans  la 
cause,  s’étaient  produits. 

[Le  Temps.) 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  de' 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directkür  ;  Dr  BARAT-DULAÜRIER 


jSyiidicnt  nicilical  de  la  ViciiiiCi 

Le  Syndicat  médical  de  la  Vienne  s’est  réuni  le 
23  mars,  à  3  heures,  dans  une  salle  de  l’École  de 


ipédecine,  sous.k  présidence'  de  M.  le  Dr  Aughé. 
—  38  membres  étaient. présents.. 

"Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu 
etpdopté.  1  ■  ■  \  • 

■  MM.  GÀLTiKR  (dë  Neuville)  ;  Pineau  (de  Geii- 
çay)  j,  TJpàVEÀu  est  MàillAéd'  (de  Ch'âlellerault), 
sqht,adihis  a. faire  parliè  du  , Syndicat,. 

M.  Delmas  demande  que  les  questions  impor¬ 
tantes  soient  d'abord  discutées  dans  les  Cercles. 

.  :M.  Paquet-LabrouEi ;  L’article, 20  d,u  Règlement 
répond,  à  celte  proposition.  ' 

;  Le  Président  :  L’ordre  du  jour  sera  envoya  un 
mois  avant,,  la  réunion  de;  l’Assemblée  générale,- 
pour  que  les  membres  puissent  se  réunir  et  le  dis¬ 
cuter.:;  , 

■  Comptes  rendus  des  diflérents  syndicats;:  ;  . 

;  Syndicat  de  GbâtellcrauU  :  M .  le  Dr  L^broue 
prend  là  parole  :  .  .  'ü  ^  ; 

,  ,  ,  .  ,  Mes .clièrs, cénfp.éresi  -,  ■  ;  , . 

;Le  Cercle  dp  Châtellerault.  s’est  réuni  le '7  mars,  et 
je  tiens. à  remercier. nos  confrères  ::de  leur  empresse¬ 
ment  il,  se  rendre  à  ma  convocation.  Nous  sommes 
lom  j.déjà  dçs  incitations  réitérées  souvent  sans  résul¬ 
tat:  on  s’i,ntére,ssè  davantage  au  ,  Syndicat  et  par  ce 
fait  '"bii. 'vient  pliis  facilement  aux  réunions:,  Nous 
âyiôns  formé'lb  iitojét  dè  fàire  ce  jour-lù  ce  que  vous 
aVè/,  tous'  fait;  depuis  longtemps,  un  tarif  ;  mais  la 
quéstiGii  a  été' ajournée  en  ralsou  de  deux 'candida¬ 
tures  nouvelles  qui  augmenteront  le  nombre  ;de  nos 
collaborateurs.  D^ici  peu  de  jours  nous  effectuerons 
;  donc  cette  .partie  .impoitante  de  notre ,  programme 
dé, outplogique.' Nous, avons  aussi  décidé  qüpné  de-; 
màndè'  de  ■  d’écébtra'liisation  voùs'  serait  adressée  aii- 
jourd’hui,:  en  ce  qüi' concerne' l'agénf  syndical  chargé 
dé  recouvrer'  les  honoraires  ;  Noué  en  parlerons  après 
Tordre  du:  jour  choisi.  lEnfln,  messieurs,  notre  réunion 
fl  préséuté  ,un  ;edrtai.mintérct,  an  point  de,  Vue  profes¬ 
sionnel,  que  je  ne  saurais  passer  sous  silence.  Nous 
avons  eq  la  satisfaction  d’enrayer  im  conflit, menaçant 
dé  s)élèver  entre  deux  confrères.  Sans  connaître  les 
faits,  je  '  .suié  sûr;  messieurs,  '.  que'  vôu.s'  ’sere'z  hétireux 
d’appre'ndéé'  qüe' l’àffdire,  s’est  .arrangée  à  la  satisfac¬ 
tion  des  deux  parties  en  présénée  des  membres  du 
"  Cercle  et  après  explications  loyales  de  part  .et'd’autre: 
Réprfenant,  la  thèse  qtii  doit  servir  de  base,  à  notre 
institution,  je  dirai  :■  Voilà  un  nouvel  exemple  de  l’u- 
I  tUlte  du.  Syndicat,  càr,  s’il  n’eût  pas  existé,  toutes  ex¬ 
plications  entre  deux  c'oiifréres  en  tête  à  tété  n’abou¬ 
tissant  jamais,  c’était  une  brouille  sûre,  sans  remède 
et  résultant  uniquement' d’un  iüalehtéhdu.  J’àjoute'rài 
qu’il  vaudrait  mieux  assurément  que  la  bonne  har¬ 
monie  régnât  toujours  entre  nous; niais  quand  le  Syn¬ 
dicat  aura  prouvé  suffisamment  son:  pouvoir  protec- 
teuv  et  conciliateur  tout  à  la  fois,  cejo.ur-là,  mes  chers 
confrères,  nous  n’aufous  plus,  à  vous  entretenir  de 
menaces  .de  conflits.  J’ai  fini  l’exposé  de  la  situation 
du  C'éréle  dé  Châtellerault,  mais,  avant  de  "terminer, 
perméttéz-moi  de  payér  Un  juste  tribut  dé  regrets  au 
.fèune  confrère  Varaillon,  décédé  depuis  notre  dernière 
réunion  générale  à  laquelle  il: assistait  en  véritable 
nioribqnd.  D’aiycuns ,  lui  reprochèrent,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  une  vivacité  eifagérée,  voisine  dp  l’empor¬ 
tement  irréfléolfl  :  je  .Taccoraè  mais  moi'  quiTai  vu 
traîner  pénibièment  pricsqne'  ju.squ’à  son  dernier  jour 
l'è  bbület  pro'fes.sionn"cl,  jé  lés  cbmpféri'ds  ces  cbange- 
nieiits  dahs  ,  le  caractêrej  et  je  lèé  excüse'^ën  raison 
surtout  des:  chagrins  qu'on  ne  lui  a  pas  épargnés 
avant  Theiire  fatalé.  , Vous  vous  souvenez,  mes  chers 
oonfijéres,  de.  ses  .ennuie,  avec  une.  Société  de  secours 
iputuels  .dont, je  vous  entretenais,  au  mois,  d’octobre  ; 
à  peine  éu  cut-il.flni ,  dé  ce  .côté,  qu!U  apprit  uii'  beau 
jour  que  brusquement,  sans'  Tavertlr,.  une  Association 
ouvrière,  hors  barrière,  "abonnée  avec  lui,  avait  voté 
son  remplacement  polir  l’année  1887,  soii.s  prétexte 
qu'il  mettait  de  la  négligence  dans  son  service.  Ils 
Otaient  san.s  doute  aveugles,  ceux-là,  ou  plutôt  ils  ne 
voulaient  pas  voir  que  c’était  un  .spectre  qui  se  rendait 
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à  leurs  appels,  bien  "  plüs;  iAàlàdè  çiue  l'a  plüiiart  de 
ceux  qui  le  faisaient  venir.  'Cfetté' vive 'émotion  durait 
pu,  je  dirai- plus,’  aurait  dû  'lui  êtven  épargnéao  C’fest 
encore  là.  Messieurs,  une  nouvelle  preuve  de,  lâ^né-^ 
cqssitéde  resserrer  de  ,pj,uS/;en.  plus  nos  lieps  copfra- 
ternéls,  ffln,.,de',  lutter,  autant  que  possible!  éoritre  .qe 
mépris  de  plus  en  plus  accentué  Vis.-â-vjb' de  nousi.dés 
principes  les  pl-üà  élé'fnéntairè'é  (lé  là'  cpûveùknc.e'eiijdü 
savoir-'vi^r'é.'' ’  ■  ’i  !'  ;'  -j'- 

'  L’ordre  du  jour  porté  :  Délibératiôn  sur  l’dppOr- 
tunitéde  supprimer  les  amendes  |)ôur'éâ,use,Q^tib - 
sênce  aux  'réunions  èt  d’éîeVerl èii,"'  écliânge'''le 
chiffre  des  cotisations  annuelles  de  8  à  5 -francs; 'Là 
proposition -êstadoptée.'  '  '  >  '  ^  '  '  ,  'i 

Le  Président  soumet  au  vole  l’adhésion  du- Syn¬ 
dicat  de  ;  la' .Vienne- -à  rUnipn- des  "Syndicats  de 
France.'  Après’ lecture '-dès  "Statuts  le  pr'oj'Ct  est 
adopté  à  l’unanimité.  ■  -  i  '  ■  ■ 

La  discussion  des  projets  de  loi  sur  l’exercice  de 
la  médecine  est  mis  à  l’ordre  dü  jdur  pour  la  pro¬ 
chaine  réunion-.  On  décide  qu’une  copie-de  ces  di¬ 
vers  projets  sera  Cnvoyéè  à  chaque  sociétaire;  '  i 
'ün'des  membresTaît  remarquer  ‘qr'ue  Fexercicè  de 
la  médëfeitie  et.d'e'la'  phàr'macië;p’âr'leS,s,cCurs,  Çq'uS-. 
Ütvio  uii  préjudice  àux  médecins  de  çatupagpe',;" 

M.  Lvsseau  La  mèinu  bbservftiibn  ,a  été,  faite 
devant  le  Syndicat  .dsTours  qui  a  délégué  son  préii 
sidént  auprès  de  rArchevêque,  lequel  a  promis  dUn- 
terveriir. 

Ün  corl'ain  nombre  de'  confrères,  ayant  désigr^ 
lès  'çqpamùuès  'suivantés  !,i  NieUil-l’Espoir,  Vicq, 
Ûo.us'say-les-Bois,  Paizay-iè-Scc^,,  ,Marriay,  ^  aligne, 
Bouj’g-Afi’chàmbault,;Yd,uneuil-sur- Vienne,  été.:,,  où 
lea.pœura  exercent. là,  pharmacie,  rassemblée  décide 
qu’une  délégation  corn  poséBidU  bureau  set-a  ènvèyée 
près  de  rEyôque  de  PoitierSj-p'.Vuï'lui  ' signaler  cet 
abus.  ,.  '  "  ■  -  ' 

M.  lè  Président  annonce  avoir  feçu  une  lettré  de 
M..  Bougex,  ,  de.  Loudun,  demandant  à  ce  que  le 
Syndicat  .fixe  le  tarif  dès  hoRoraires  qui  peuvont 
être  réclamés  aux  sociétés  de  secours  mutuels  pour 
les  visites  et  les  opérations.  : 

Le  D' Qhédevergne  propose  d’envoyer  aùeercle  de 
Loùdün,  le  tarif  de  Montmorillon  et,  de  Peiiga-: 
gçr  à  maintenir  le  prix  d'un'  franc  pbuÉ  la  visité  çt 
a  exiger  la,  moitié 'd;ü, prix  porté!  sur  ce!  tarif  po’ür 
les  opérations  chirurgicales  i'  ,,  ; 

Le  président  :  Le  résultat  de  cette  délibération 
sera  soumis  à  l’Assemblée  générale.  ■■  ■ 

La  question  de  l’inspection  des  enfants  assistés 
est  incidemment  soü'levéé.'  On'  ën  renvoie  l’étude 
à  la  prochaine  réunion.  : 

,  ,  M.  DELMAs'.dernande  l’applicatioh ,  de;  i’ar(,icle  7 
(lu  règlement.  L’Assemblée  décide  que  les  demandes 
d’admission  devront  être  adressées  un  mois  au 
moins  avant  la  séancè,  de  façon  à  pouvoir  être 
po'fiêes  sur  les' lettres  de  èonyocation  et  examinées, 
s’il  y  a  lieu,  par  les  cerclés.  '  '  ,  ' 

Le  Dr  G'pii.LB  demande,  où  ,en  est'  la  question  de 
l’ordre  des  médecins  et  fait;  ressortir  l’avantage 
qu’il  y  aurait,  pour,  le  moment,  à  ce  gué  les  cort 
frères  fussent  tous  membres  du  Syndicat. 

Il  est  décidé  qu’un  nouvel  appel  sera  adressé  aux 
confrères  non  adhérents  èt  que  tes  statuts  seront 
communiqués  à  tous  les  jeilnès  méfiecifis  qui  vien¬ 
dront  s’inStallér  daus  le  déparlement.  ,  , 

La  séance  estlevée  .à  4  heures. 

Le  Secrétaire  :  D'  Pion  ; 


NOUVELLES 


titut  :  Pa^teüP  éllefe  g’é'lèyèrit  ’énséiàiDl^  à  Ifc'  sôtüm'è  '  de  | 
44,663  ,fr;.  67,  ce "qtti  donné'  un  ‘total  'à  ô’é-j'ôùr'dei '  uüil-’  I 
lroir.788ti5a/<r.'34.i:'''  '""i"  ■ 


.^Unarrêté  du  8juillet  l886,  a,établi;;qnç,-dés.orniais, 
IqàiChiruygiéns.fin  burpau  Geutrfll;ô:;;Pgri,s,  y.  restflïopt. 
jiRsqn’à'  ee.,qu;nne,  .yapanoe  s»  nrodifisé;  '  dsinS)  tes  1  ,liô,pir 
tauSj  au.lten  dç.  n’ê‘tre  'a,qininéS'qnBpo,ujri;Vine  !péPiode, 
üxe  de  cinq  ans,  comme  cela.- avait  lieùndàpuis  .--LfiBO.; 
Il  s’ensuit  qu’ilne  peuty  avoir .qulpne  ^laç,e;au  B.iîïéau 
ceintral.qn  ,Î887,  alors  qu’en  YertuiVUiüéSlenient.', -abro¬ 
gé,  il'y  en;an'fait,’eù'trpis.. ,!,  ,  ,  r.  ^  I.' 

.  tes,  candidats  ;  ç,u  Bureau  central .  sft  Sont,  énïüs!  de 
cqtip  sih^atiqn,  uî  -ite  .,PP!ti(adrpssbi.nne,nlettrq  coUefitiye 
à  MM.  les  membres  du  çqhseil,,<te  survefilançs  de  'ilAfr 
sisjnnce  .pubjiqueüdans  laqnellq  dis-  dèinandéfjt /que 
l’on  atténue,  dans  .uqe  juste -mesure  une  transition,  dont 
la  brusquerie  compromet.grav.ement  ;  les  ,  intérêts!  ilde 
toute, une  génération,  de  candidats.  ,n  ■  ■  -.-•i')-;  iiA. 


.Eg  .epinité  'ée,ar,ét  r.^cadémié.’dp,?-,  r,ÇC);.QnçM  g,;,dé- 
qiaré.y.àcanje.unè.jptaèe  de  mçpabre  ,qrdj.naire  dans,  Ja, 
sèctioh  dé  médec'ine”éi;  dé  chifùrgiq.  fl  |s’agil;  '•  do  repi; 

placer  M.  P.  Bert.  . . 

Dès  maintenant,  les  memïïrës  de  la  section  se  sont 


hdats  classés  dans  l’ordre  suivant  : 


En  première' ligne.  Mi  Bouchard;  en  deuxième  'ligie, 
ex  æ^uo'f  MM'. Brouardél, Rouget,' Germain  Sée iet  Ville- 
min  ;■  en  troisièmë  ligne, ‘'eaj-tçgao,  MM.  'Cprnil'j  Sayêin 
Jaccoud,  Lancereauxy-Gh.Riéhet  .  -  '  ■  "  " 


Ac-insitiB  m  nnnspiNB,  ,r-  Çpminissteps.  fie,. pr4  -pour 

■;  .1.'  ni';.,,  "  ,  .(  '.i 

Prix  de  l'Académie.  —  MM.  Larey,  Legpuest  et-'îié' 
Port  ■(Léon),  '  '  'ri  "-i  ^ 

Pfix  d'Argehteuit.  ^  MM’.'  Ricord,  Quÿon  èt''Dttj 
plàyj  • 

Prié  Barbiër,  —  MM.  Marjolin,:  'île  Roy  ■'  de’  'Mérii 
court  et Nocard.  '  - 

Prix  Buignet.  —  MM.  Giraudih-Tènlon,"  Gariel-'et 
S'clitltzenberger.  ,  "  ^ 

'PHx  Çaparon:  —  MM;' Hervieux,  Quériiot  et'  Chàfr 
p'éntier.'  '  '  '  /  '  '  ,  ■  ' 

Prix  Civrieux.  —  MM,  Villemih,  Pa'ter  et  B’ourni’or. 
Prix  Baudet.  —  M.\I.  Bucquoy,  Fotain  etSiredey. 
Prix  Desportes.  —  MM.  Hardy,  Dujardin-Beaumetz 

et  Germain  Sée.  . 

,  Brix,  Godard.  —  ,MM.  Trélat,  Panas  et.polaillon, 
.'Prix  Lmàl.Br-  MM.  Luysi,  ^'aU  etMôupliàrfi'. ;  I  [  P 
Prix  Lefèoré.  —  SIM.  Empis,  Blanche  et  Mesnet. 
Prix  Monbinne.  —  MM.  Moùtard-Martin,  Laboulbène 
et  Lancereaux;^  ■  :,'!';'■,!  i  ,  i  ;  '  'J  '  ■ 

Prix  Portai.  — MM.  Bourdon,  Charcbt  'et  Cornil. 
Prix  Vq/.-/io.is,  SlSf.  Rochard,  Besnier  e,t  yaflj^' 


Le  Directeur-Gérant  iji..  CB^lÿLY.  • 
bUrmontYoïse).  Impiimerie  ÜAIX frères, 'place  StiAudr'é,  8 
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[  ttneau  continua  la  discussion  sur,  la.  thérapeutique 
générale  de  la  syphilis  :  cette  thérapeutique,  com¬ 
prend  trois  'médications  :  mercurielle,  iodurée, 
sulfureuse.  La  médication  mercurielle  ,  consiste 
surtout  dans  les  injections  sous-cutanées  de  peptone 
hydrargjricjueammonique  (Ij. 

La  médication  indurée  est  aussi  puissante, que  la 
médication  merçuriene  ;  ellè.n’esit  jamais  :  aussi  ac¬ 
tive  que  lorsqu’cllé  a  été  précédée  de  la  médication 
mercurielle. 

M.  Martineau  donne.les  iodures  pendant  les  sta¬ 
des  de  repos  :  ainsi  la  Ir?  année  il  donne  le  mercure 
pendant  deux  mois,  les  iodures  pendant  les  deux 
mois  suivants,  et  ainsi'de  suite.  La  seconde  année, 
la  médication  mercurielle  est:employée  pendant  six 
semaines  à  deux  mois,  la  médication  iodée  pendant 
uii'  temps  égal  ;  puis  lé  malade  resté-  sans  traite¬ 
ment  pendant  deux  mois  pour  reprendre  ce  traite¬ 
ment  alternant.  11  en  est  de  même  pendant  les  3» 
et  4e  années  ;  mais  les-  stades  dé  repos  sont  de 
plus  en  plus  longs  de  telle  sorte  ^ue,  pendant  la '  4° 
ânn’ée,le;  malade  néfait  en  tout  que  six  mois  de.trai- 
temenl,  de  préférçiïce  à  l’automne  et  au  printemps. 

M.  Martineau,  emploie;  l’iodure  de  polassium  ou 
de  sodium  à  la  dose  de  0,50  centigr.  à  1  gramme 
par  jour  en  solution  :0U  en  dragées  pendant  les 
repas. 

Il  n’a  recours  à, la  médicàtibn  sulfureuse,  à  l’etl- 
voi  des  malades  aux -.èaux  sulfureuses,  que  dans  ic 
côiifant  de  là  troisième  année  ;  , il  faut  attendre,  er^ 
effet,  qiiéla  période  active  dè  Tintoxicatiou  syphili¬ 
tique  soit  épuisée  ;  elle  dure  doux  ans  environ. 
Les  observations  des  médecins  hydrologues  mon¬ 
trent  que  les  manifestalïpns  de  la  syphilis  réappar-- 
raissent,  avec  plus  ou  moins  de  gravité,  sous  l’in^- 

(1)  Concours  médical,  30  avril  1887, 


'  LA  SEMAINE  MÉDICALE 

k  U  Faculté  de  médeèlne,  quelques  professeurs 
Sht  deriiàndé  que  IcS  sériés  d’éxainens  fussent  com- 
posëés  à  l’avenir  d’un  professeur  et  de  deux  agrégés, 
au  lieu  de  deux  professeurs  et  d’un  agrégé.,  Cette 
réforme  serai  futile  en  diminuant  la  lourde  tâche 
dés  profè'sseurs  et  eh  leur  permettant  de  s’occuper 
davantage  de  renseignement  proprement  dit. 

LiAssistance  publique  elle-même  entre  dans  la 
voie  des.réformes  ;  l’une  d’elles,  que  nous  avions 
réclamée  depuis  longtemps,  avec  insistance,  consiste 
dans  certaines  iDodifleations  au  concours  de  la  mé¬ 
daille  d’or  dé  l’internat.  Les  épreuves  or.ales  sont 
remplacées  avantageusement  par  mne  éprouve  clini¬ 
que  ét  par  une  épreuve  pratique  de  laboratoire.  De 
plusj  l’interne  médaille  d’or  recevra  une  bourse  de 
voyage,  en  dehors  des  anciens  privilèges  attribués 
4  ce  titre. 

La  protestation  si  légitime  des  candidats  au  bu- 
i'éau  .  central  de  ' chirurgie  dont  nous  donnons 
plus,  loin  le  texte,  a:  été  examinée  à  la  dernière 
séance;  du  conseil  de  surveillance  de  l’Assistancepu- 
Mique.  M.  -E,obinet  a  montré  combien  la  nouvelle 
mesure  était  mauvaise  à  tous  des  points  de  Vue  ;  il 
à  été  naturellemént  décidé  qu’une  . . . conimission 
serait  chargée  d’étudier  la  question,  générale. et  de 
rédi'gei  un  rapport  . ...  Te  plus  tôt  possible.;  ce  qui 
ii,’engiige;àTi0n  la  /enfe  administration  de  M,  Pey- 
.ron.  , 

:  llcflioatio»  iodnrcc  et  sulfni-ciise  dans  le 
'  .  traitement  de  la  syphilis, 

'  A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  (1)  M.Mqr- 
(i)  Séance  du  13  mai  1887. 
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fluo.nce  du  Lraitcmcnt  :  lc;nédecin  ne  connaît  pas  4 
l’avance  quelle  sera  la  gravité  de,  cc3  accidents  et,  ij 
ne  peut  y  exposer  son’malade  en  le  soumettant  à  un 
traitement  eomplet  (bains,  douches,  étuves,  bois- 

Les  mêmes  craintes  n’existent  pas  pour  les  eaux 
sulfureuses,  prisps  îi.tlômîçilo,  loin  de'la  gtatidn:: 
elles  favorisent  la'  tôlérancé  du  mercure,  et  relèvent 
souvent  1  etatgcnéral  surtout  chez.les  lymphatiques 
elles  scrofuleux. 

La  médication  sulfureuse  n'agit  pas  comme  suc¬ 
cédané  du  mercure  ou  des  iodurcs,  maiscomme  ad¬ 
juvant  :  elle  favorise  la  tolérance  du  sujet  pour  le 
mercure,  elle  active  la  nutrition  générale. 

De  plus  elle  sert  de  pierre  de  touche  •,  elle  çons- 
titue  uù  excellent  eontrôle  de  la  guérison  de  la  sy- 
lih'ilislorsqüé  lè'.syphilitique  a  été  traité. 

Elle  doit  être  continuée  pendant  la  quatrièrhe,  et 
la  cinquième  anhéè,  'àl6rs  mcrhe  que  les  manifesta¬ 
tions  ont  été  légères  et  fugaces.  , ,, 

11  ne  faut  pas  publier  le  traitement  pathogénique: 

côté-du  traitement  de  là  syphilis;  ily  ale  traite- 
■ment  du  syphilitique  dont  les  tares  dialhésiques  ou 
•autres  (alcoolisme,- impaludisme,  etc.)  impriment  Un 
'cachet  tout  particulier  à  la  maladie. 

M.  Barié  fait  une  intéressante  communication 
iiür  \e zona pérlnéo- anal  chez  les  tuberculeux  ; 
•viiièi  lés  éo'rtclusiàns  qii’il  tire  de  ses  observations 
p.crsqn'nèiles'et  de'célles  publiées  avant  Iqi.  • 

■'  Darmi  les  troublés  neryeux  observés  <l|^4fe  cours 
de  là  tubéfcùlbse  pülmonajré  clivoniq.,ûe,  on  doit 
bèscrvor'un'e  place'  au  zona  qu’il  fçiut‘toi|tefois  con¬ 
sidérer  comme  une  complication  rare.  , 

Eri'génér.al  ce. zona  siège  sur:  les  pgrois  thoraci¬ 
ques,  mais  ôn  l’a  rencontré  dans  d’autres  .régions 


FEUILLETON 


Mygîène  thci'apciitû|iic 

Hôpital,  Cochin,..  M.  le  D''  DyjAamN-BE.vTjMETz. 

De  la  Icïnésitliérapie. 

L’année  dernière  j’ai  abordé,  dans  une  série  de 
conférences,  l’étude  de  l’hygiène  alimentaire  ;  je 
veux  celte  année,  compléter  et  terminer  ce  qui  atrait 
à  l’hygiène  thérapeutique,  en  vous  exposant  com¬ 
ment  on  peut  utiliser  le  mouveniènt,  l’air,  l’eau, 
etc.',  pour  lacüredcs  maladies.  Dans  celte  série  de 
leçons,  jé  vous  exposerai  donc  successivement  la 
kinésithérapie,  le  massage,  l’hydrotliérapie,  l’aéro- 
thérapiect  laclimatothérapie.  J’espère  vous  démon¬ 
trer  que  ces  agents  hygiéniques  '  jouent,  au  même 
titre  que  ralimentalion,  un  rôlO;  considérable  ;  et 
sduvènt  prépondérant,  dans  la  cure  d’un  grand 
hombre  d’affections  ;  j’espère  aussi,  que  vous  vou¬ 
drez  bien  accueillir  avec  le  même  intérêt  et  la  me¬ 
me  bienveillance  celle  seconde  partie  de  mon  cours 
sur  l’hygiène  thérapeutique. 

Je,  commencerai  par  l'étude  de  l’cxerciGe  et  du 
mo,uvement  appliqués  à  la  cure  des  maladies  ;  on 
a  donné  à  l’ensemble  de  ces  moyens  curatifs  le 


telles  que  le  cou,  la  face, -les  lombes,  les  membres  I 
iinférièurs  et  supérieurs  il  peut  siéger  également 
dansia  région  périnco-gcnitaic. 

L’éruption,  quelquefois  .accompagnée, .de  .troubles 
de  la  mobilité  et  (le  vàri'^rohs  th’erriii{jùcs,  a  été 
rapportée  tantôt àdes  perturbations  vaso-motrices, 
tantôt  à  des  excitations'  cUorjfrè.i  réflexeiyCes  hypo¬ 
thèses  insuffisantes  doivent  être  rejetées  entièrement. 

Lazona  des  tuberculeux,  quel  que  soit  son  siège, 
peut  réconhaître  deux  origines  ;  quelquefois  il  est 
lié  à  des  méningo-myélites  tuberculeuses  ;  le  plus 
souvent  il  est  la  conséquence  des  névrites  parenchy¬ 
mateuses  périphériques.  Par  cela  même,  il  se  rap¬ 
proche  plus  volontiers  des  éruptions  vésiculeuses 
secondaires,  en  forme  d’herpès  et  d’ôrigihé  trophi¬ 
que,  que  du  zona  véritable,  si  l’on  considère  ce  der¬ 
nier  eornmeune  entité  morbide  d’origine  infécliçüse, 
ainsi  que  le  veulent  certains  auteurs  contemporains.  I 

M.  Fernet  rapporte,  avec  tous  leurs  détails,  les 
observations  des  huit  personnes  atteintes  de  lièvre 
typho'ide  dans  l’épidémie  locale  de  Pierrefonds  qui 
a, eu  lieu  en  fcptembre  et  octobre.  l.;886.  Ôn  se  rap¬ 
pelle  que  les  huit  personnes  qui  habitaient  la 
même  maison  et  qui  avaient  bu  l’eau  souillée  parées 
infiltrations  de  matières  fécales,  furent  atteintes  de 
dothiénenleric.  Quatre  personnes,  qui  avaient  été  at¬ 
teintes  .de  la  maladie  quelques-  années  auparavant 
n’eurent  que  d(jîs  formes  bénignes.  Les  quatre  autres, 
indemnes  jusqu’alors  de  tout  accident  typhique, 
succombèrent  rapidement  après  avoir  présenté  des 
accidents  nerveux  d’une  inlpnsi,t,é;ex(;pptionnell(;,  rap¬ 
pelant  ceux  delà  méningite  cérébro-spinale.-;  ,1e  1 

torticolis  était  très-accentué  au  début.  Lessymptôl 
mes  abdominaux  furent  pcc]  màrqqcs.  :  ) 

Après  avoir  rappelé  les, résiiltals  de  renquèto  mi-  ’ 


liom  de  kinésithérapie  (de  moiTvementv  et 

O.spaKèiK,  traitement).  Je  consacrerai  cotte  première 
leçon  à  riiisloirc  de  eette  gymnastique  thérapeuti¬ 
que.  Dans  la  leçon  prochaine,  nous  compléterons 
ce  sujet  par  l’étude  des  effets  physiologiques,  pror 
duits  par  la  gymnastique,  puis  par  l’examep  des 
méthodes  et  des  modes  d’applications  de  la  kinési¬ 
thérapie.  .  ' 

Je  ne  veux  pas  vous  retracsr  entièrement  l’his¬ 
toire  de  la  gymnastique.  Je  me  contenterai  d(tnc  dé 
résumer,  aussi  brièvement  que  possible  l’histoire  de 
cette  gymnastique  médicale.  C’est  là,  comme  vous  le 
verrez,  une  histoire  abrégée  de  rhistoire  thérapeuti¬ 
que,  qui  vous  offrira,  je  l’espère,  quelqui;  intérêt. 

L’homme  pi’éhistorique,  (lisions-nous  dans  notre 
première  leçon  consaeréé  à  FhygièHe  thérapeutique, 
n’employait  pour  la  eure  desmaladies  queues  agents 
tirés  de  ccUe  hygiène,  parmi  lesquels  il  faut  pla¬ 
cer  le  mouvement  et  l’cxerçicc.  Objjgé  ;  de  lutter 
contre  les  intempéries  des  saisons,  et  contre,- des 
animaux  mieux  doués  ,quie  lui  pour  la  lutte.,  ,1’bom-r 
nié  préhistorique  devait,  pour  maintenir  son  exis; 
tence,  se  livrer  à  unie  gymnastique  nkturellc,  qui  lui 
avait  permis  d’acquérir"une  force  et  une  agilité ‘ex¬ 
trêmes. 

Il  devait  aussi  se  livrer  à  ces  danses  que  nous 
voyons  exécuter  par  tous  les  peuples'primitifs,  coiii- 
mé  l’Australien,  Je  Néo-Calédonien,  danse  inspirée, 
cothme  l’a  fort  bien  dit  Letourneau,  par  la  chasse 
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nutieuse  à  laquelle  se.livra  le  D‘'  Brpuardol,  M.  Fer- 
nfit  in§ieto;sùr,ce  fait  q,ue  c’est  l'eau  qui, a  été  certair 
nenàeni.le  véhicule  de  ragent  . tvphogèpn  ;  dîàù'  la 
double  nécessité  impérieuse  de  neboire  aussi  hierl  à 
là  yllle;  qu'^,  la  campagne,  que  de  l’eau  fillréè  avec 
soin  et  de  désinfecter  complètement  les  selles  tj- 
pliiqüe’s. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ;• 

•  •  Séance  du  17  mai. 

L’Acadébiie  a  adopté  sà.ns  discussion  les  contlu- 
sions  du  rapilbrt  de  M,  Blot  sur  la  rëvdcçinatîon 
objigaiàîre  dës  ertfaHts  des'  écoles  :  ‘toutes  les  pres¬ 
criptions'  qui  pourront  avoir  pour  résultat  de  rendre 
obligatoire  la  rcvaccmation  a  Teiitrée  dans  les  éco¬ 
les,' doivent  être  considérées  commeautant  dehien- 
faits  pour  la  population. 

M.  Lagneaii  lit  un  intéressant  rapport  sur  le 
surmenage  in.téilectuel  et  la  sédentarité  dans  les 
écoles  ;  il  indique  d’ahord  les  états  anorbides  attri- 
buahlés  à  ces  causes(troubles  delà  vue,  myopie,  dé- 
formaiions  osseuses,  troubles  de  la  digestion,  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  troubles  nerveux)  ;  puis,  il  , insiste 
sur  les  mesures  hygiéniques  propres,  q  les  prévenir. . 

Autant  que  possible,,  l’e-xternat  doit  être  substitué 
à  l'internat, 

L.e  som.rneil,  do  plus  longue  durée  pour  les.cn- 
fatiis  que  pour  les  jeunes  gens,  ne  doit  pas  êtrq  de 
moins  de  huit  heures  pour  ces  dorniers,  le  cerveau, 
ayant  besoin  do  se  reposer  des  fatigues  occasionnées 
par  te,  travail  intellectuel. 

La  duréO;  quotidienne  du  travail  intellectuel,  de 
huit  à  vingt  ans,  progressivement  proportionnel  à 
l’âge,  ne  doit;pa.s  être  de  plus.dejtrois  à  huit  heures. 
.Le  travail  intellectuel  doit  être  interrd.rapu  ;par, 
des  rèeréalions,  des  jeux,  des  qhants.  La-d-uréo  des: 
classes  de  vingt  à  trente  minutes  pourJes  enfants, 
ne  doit  pas  dépasser  une  heure  ou  une  heure  et 
quart  pour  les,  jeunes  gens.  , 


,  P.our  réduire  à  imoins  dp  trois  ,à  h,uit  .bpurgSj,  sé¬ 
ton  les  ;àgçs,to  travail  :,io,teliectuet;icompi;enant  lep, 
ctasses‘  et  les,  étqtles  ou  idç.yoifs,  do, maison;,  dh  .dpit'f 
surtout  diminuer  les  .étqdes,  pu-  devoirs  d6.^maisoa 
qui,,ptud  iongtemps  que,  les  classes,  .'astreighont  à' 
1  immobilité.  -,  ,,  .[  '  <  ,  h  :  ù; 

Les  programmes  de  renseignement  doiveirt  èfro; 
réduits  proportiohnetlehîent  au  tennps  donné  qit, 
travail  intellectuel.  ;  . 

Non  seulement  l’étendue  des  programmes  d’mta- . 
mens  doit  être  limitée,, mais  aux  examens  généra.nxl 
encyclopédiques  qui  exigent  , un. surmenage  .mtetlec-, 
tuerfatigan't,  il;  faut  substituer' des  examens, par ticis, 
fréquents,  rhotivant  un  travail-  régnlier,  laissant,  à 
l’jntelligence  le  temps  Ae  s’assimiler  les  ;  connais¬ 
sances  multiples  suçcessiyerpont  étudiées^  .  '  ‘  ^ 

En  dehors  des  beuves  données  au  sombeil,!  aux. 
repas,  au  travail  intellectuel,  Suivant  ■  lés, .  àgeSi 
de  dix  à  six  heures, doivent  chaque.  ;jo,up  .être  don-? 
nées  aux  jeux,  chants,  courses,  ■prômenades).  g  yrn- 
nastiqiie,  exercices  et  manoeuvres  militai’r'èS'.:  Méis 
pour  les  jeux>'  la  course, les  promenadèSj  la  gymnase 
tique,  il  faut  que  lés  élèves'  aient  de  :  rèspacé,  de  la: 
liberté;  pour  IcS  exercibes  et  mandeuvres  militaires, 
il  faut  que  les  jeunes  g|ens  ayant  acquis/  dùrant'da  ' 
période  scolaire,  bèttè  instructio'n  militaire  i  pbéha-  ■ 
ratoire,  sachent  que  plus  tard -ils  seront  d’hutant 
moips  de  temps yeten.us  .à  l’armée  que  cette,  instriac- 
tion  ihilitairè  préparatoire:  aura  •  ét.é  reconnuè.  plus 
complète.  ’,  ,  i:;, 

,  Comihc  concUision,  l’Académie  .^e  médecine  àp-J 
pelle  l’attention  dés  pouvoir?  public^,  sur  jes  gravesi, 
conséquences  morbides  du  s'ufmehàge,  intqirect.uei, 
et  de  la  sédéhtarité  dans  les  écoles,  lycées  et  ;ecples. 
spéciales,  et  sur  la  nécessité'  d’appor,ter  de  grcàh'des, 
réformes  aux  modes  d’eps,eig,neinent'|  .,àcliièîlemeht 
adoptés.  ,  ,  I 't:  1'. 

LeD'RoIKde  Vienne) 'é§t  élu.  membre  iicorres-.; 
pondant  étranger.,  '  ,  .  . 


ou  par  la  guerre.  Pour  les  danses  de  chasse,  ces, 
hommes  primitifs  reproduisent  l’allure  de  l’animal 
qu’ils  viennent  d’abattre  et  la  lutte  qu’ils  opt  eu  à 
soutenir  •  c'est  ime  danse  de  joie.  Quant  à  ïa  dan^ 
se  guerrière,  elle  précède  les  combats  chez  tous  les 
peuples,  et  nous  en  voyons  des  types  innombra- 
blesi  dephisila  danse .  qnthropophagique  du  Néo- 
Calédonien  jusqu’à  la  pyrrhique  des  Grecs. 

.Ces  danses  guerrières  sont  entremêlées  de  chants, 
et  l’un  des  plus  curieux  est,  à  coup,  sûr,  celui  que 
de  Kgehas  a  placé  dans  la  bouche  des  Néo-Çalédo-, 
niens  :  «  Altaquerons-nous  l’ennemi.?  —  Oui.  Sont- 
ils.  loris  Non.  —  Sonlrils  vaillants  ?  -r-  Non. — 
.Nous  les  mangerons  ? — :  Oui  .  »  . 

Mills  au  seuil  de  l’histoire  du  genre  humain,  c’est 
chez  le  peuple  chinois  et  le  peuple  indien  que  nous 
trouvons  les  premières  indications  de  la  coordina¬ 
tion  des  éléments  tirés  de  l’exercice  et  du  mouve¬ 
ment  dans  lin  but  déterminé.  3698  ans  avantnütrc 
ère,  sous  le  régne  do  l’empereur  Hoang-Ti,  parut 
un  livre,  le  Cong-fou,  qui  veut  dire  »  .l’.art  del’hom- 
me  »,  où  se  trouvent  longuement  exposés  tous  les 
ppincipes  dé  la  gymnastique, .  même  médicale,  .Ce 
livre  met  en  pratique  cette  maxinic  chinoise  :  Per-, 
jeciionne-toi  complètement  chaque  jour,  fais-le  de 
nouveau  et  toujours  de  nouveau. 

Le  Con  'g  foit  insiste  longuement  sur  la  .gymnas¬ 
tique  respiratoire,  et  s'eCfor.çe  /d’expliquer  par  des 
raisons  physiologiques  cette  pécéssite  .des  exercices 


de  là  respiration.  Pour  le  livre  .chinois^  c’es.t  le, 
mouvement  qui  établit  l'équilibre,  de  la. respiration, î 
et  cette  respiraiion  est  le  balancier  qui  entrètieht.le 
mouvement  et  la  composition  du  sting.  .Énün,  ajoute 
l’auteur  .chinois,  la  respiration  change .'  la  cpinposi- 
tion  et  là  proportion  deq  principes  du  qang.  Co,m7, 
me  vous  le  voyez,  mess.ieurs,'  ce?  idées  ,  sgnt  abso¬ 
lument  conformes  à  ce  que  professé  aujourd’hui  la, 
physiologie  la  plus  récente,  ,  !  v 

Jene  vous  dorioeralpas  ici  toùs.les  détails  dans 
lesquels  entre  le  Cohg-fou  pour  indiquer  les  mou, 
vements  que  l'on  doit  exécuter.  Qu’il  vous  ,  suffise, 
de  sayoïr  que  l’on  admettait  trois  attitudes  ou  pos¬ 
tures,  et  que  ces  attitudes  ou  ,poslures  admettaient 
elles-mémés  un  grand  nombre  de  variétés  ;  qu’il  y 
avait  aussi  trois  manières  de  respirer,  l'une  par,  la 
houchc,  l’autre  par  le  nez,  la  troisième  par  la  ,  bou¬ 
che  pour  rinspiratiohj'elt  par  le'héz  pour  l’éxpira- 
lioh.  Vous  verrez  qu’au], ourd’hii  eheore  no, ùs  adpp-, 
tons,  plus  de  4500  ans  après  l’apparition  du  ,Cong- 
/ou,  les  mêmes  mouveme'nts  ét  les.  mèmès  règles. 

Pour  nous,  qui  appariehons  aux  .b'ràqchos'  indo- 
européennes,  il  est  surtout  intéressant  .de  côpnàjt'rè 
ce  que  la  race  indoueconnaissiüt  dé  là  .gymnasti¬ 
que  et  de  sés  applications.’  Lorsque  les  hommes 
blancs,  las  paiidàus,  enventchàssél.eshorauiesnoiràl 
/coMroMS,  qui  habitaient  oi'igineljéinent  Ic^  sol  de 
l’Inde,  c’esl-à-dire  vers  le  XV1“  siècle  ayant  notre 
ère,  apparurent  les  Yédas,  ces  livres  sacrés  révéles 
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La  discussion  assez  vive  sur  Fadéno-phlè^mon 
juxtà-pubien  et  la  disposition  des  lymphatiques  de 
Tuterus,  dûntinüe  entre  MM;  A.  Güérin  ët  le  pré- 
sideht,  Mv  Sappéy  ;  ce  dernier  fait  la  crititiue  de  la 
pièce  anatomique  invoquée  par  M.  Guérin  ^  à  ràp-^ 
nui  de  sa  thèse,  l’existence  d’un  ganglion  'sdüë-pU- 
î)i en’ relié  par  les  lymphatiques  à  l’utérus.  Après, un 
échange  de  paroles  asseZ  vivéSj  M.  Colin  (d’Alfort); 
essaie  en  vain  de  mettre  tput  le:  monde  d’accord': 
pour  lui,  la  disposition  dont'iis’agit  peut exister,  mais 
nr'élVe  pas  conStanle,  constituer  Une  deU  anomalies 
si  fréquentes  dans  le  système  lymphatiqUe  ;;  il'  Se 
pelitJenCore  que  M.  Guérin  se  soitdrouv'é  eri'  pré¬ 
sence  d’une  disposition  mormalè,  rriais  exagérée  Mv 
Sappey  dit  oui  ;  mais,  malgré  ces  concessions.' M. 
Guérin,  reproche  à  M.  Colin  d’ètre  peu  ïamiliarisé 
avec  lé  pblê'gmoh  péri-utérin.  11  rte  s’agit  pas- seule¬ 
ment'  de  l’inflaminalion  du  gangliort,  mais  encore- 
dutissu  cellulaire  qui  renVirorine. 

M.  Marty  r  expérimenté ;Sur  lui-rnéme.  l'effet deg 
vins  plâtrés  :  il.  a  constaté  que  les  sulfates:  neutres 
de  chaux  et  de  potasse  ont  une  action  funeste  sur 
l’estpmae.Aussi,  bien  qu’il  soit  difficile  d’.étahlir,  que 
l’usàge  desj.  vins  légèrement  plâtrés  soit  nuisible  à 
la  sanfë,  M.;  Marty  pense  que  la  pratique  .du  piàtràT 
ge  doit  être  abandonnée. 

lil-  Hayems.  essayé  de  combattredes  troubles' 
gastro— iri'testiriaux  des  enfants  eni  bas-âge  -  et  en 
])articulier  de  la  diarrhée  verte,,  par  les- moyens 
usités  babituéllement  :  réglémentation  des  tétées  et 
dë  l’alimchtation,  alcali'ns,  -  poudres  a-bsorbantes 
irtais  il  reconnut’-  gqë’  l’acide  chlorhydrique, ,  tout 
en  dortnanf  leS  meilleurs  résultats,  était  Bhcore'ün 
renlèda  infidèle.  -  '  .  . 

Ayant  constaté  qbe  les  vomissements  et  les  sellés 
étaient  généralement  neutres  ou  légèrement' alca¬ 
lins,  il  eut  l’idée  de  recourir  à  l’acide  lactique  qui 
lui  rendit  les  plus  grands  services  sous  formé  de 
solution  à  2  %,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,'  un 


par  Brahma,  Parmi  cés  Vedas  së  -trouve  un  livre, 
VAyur-yedh  (la  scienc'ë  ;de  la  vie),  qui  est- consacré 
à  la  irtedccinp.  - 

La  tradîtioh  irt'ytbiqùe  yeut  qb'un  sage,  :  BahrUd--- 
waja)  pour  éloigner  les  màux  qui'affligèàiént  l’hUr' 
mariito,  se  rendit  près  d’Indra  pour  dèrnander  son 
secours:  contre  les  faiblesses  et  les  infirmités  de 
rbomnie'.  InJra  accueillit  les  prières  du  sage,  ét 'lui' 
enseigna  les  préceptes  dè  PAyim-yeda. 

üél  Ayur-Veda,  le  plus  antique  livre  dé  méde-, 
cineindoue,  est  divisé  eh  huit  chapitrés,  dont  un 
est  consacré  tout  entier  à  raliinëritation  et  à  Ifiiygiè- 
ne. Ces  préceptes  de  VAyur-Veda  ont  été  reproduits 
fiansun  ouvrage  de  Susruta,  où  on  les  trouve  eri- 
corc  aujourd’hui.  Vous  troü  Verez  aussi  dans  le  Coie 
deMaùow,  recuëilH  vers  le  XIll“  siècle  avant  notre 
ère,  des  indications-  précieuses  sur  l’hygiène  du 
peuple  indoü.  Vous  ÿ  verreZj  ebmmë  dans  le  Cong- 
Joii,  des  préceptes  sur.  les  frictions,  les  massages, 
les  ablutions  ét  surtout  sur  la  manière  de  respirer.’ 

Le  sixième  livre  dès  Lois  de  Manoù  dit,  en  propres 
termes  :  «  Le  Sanniasi  (  Je  dévot  )  pour  se  purifier 
doitse  baigner  et  retenir  six  fois  sa  respiration  ;  il 
efface  ses  péchés  en  retenant  sa  respiration.  «A 
côté  de  ces  règles  religieuses,  il  faut  placer  aussi  les 
danses  qui  avaient. liêu  aux  portés  destemplfts,  dan- 
sesqueyous  trouverez  bien  décrites  darts  l’ouvrage  du 
docteur  Edmond  Dupouy,  et  qui,  exécutées  parlés 
bayadères,  faisaient  partie  de  cét  eüsémble  de  pràti- 


quart  d’hbùf'e  âpres  la  tétée  (5  à  8-  cüilieréeS-'à’ë'à^' 
lé  par  24  heures,,  soit  40  à  60;  cetitigrV  ’  d’acfdè' lâ'6t‘ 
tique  pur)'.  Les  vomissémênts-,  s’ils.’;ëxisl'eht;‘’'fe‘éâ--' 
sent  très  rapidement;  les  ^àf'de-rôhes''diirtinüênt'ëh, 
même  temps  , que  l'éur  ebloratibrt  ;dé  vërté'l'dèViérit 
jaunâtre .  Puis  elles  devietibent-  norrnâtes,  ' 'coirtëféî' 
nombre  et  comme  nature^ 

Ces  résultats  ne  sé  maintlénhent  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  transporter  rigbureusem-ehfcbors  de  la  salle 
où  on  soigne  les  malades  tous  les  linges  souillés  par 
les  matières  vomies  et  surtout,  par,  Ips,  selles,  M-  ,de 
les  plonger  dans  une.  Solution  ,  de  sublirnea  i’.O/P.", . 

'  Lfiritefnè  dè  M:  H'a'ycm,  M.”  Lesëgè,'  â’  en  efféCfë- 
cpnnù  dans  les  matières  vertes  .lâprésencèd’unjbg-' 
ci|'4‘par,llc.uljëî,.  qù’iLa.pü  :isoI;ér  èL.cülüyër  iprqm 
preduit  la; matière  vgrle  par  ürië  serlp  d’ëxcrëti^fi'.'ïl 
a,  déplus,  rcriiàfqué  que  l’acid'e  làctiqu’c faisait. ayipG: 
ter,  même  à  faibles  doses,  les  cuîtùres'dé  ce  bkemè 
faites  sur  de  la  gélatine  pëptoriisèe,  '  -  h 

Ces  rëcherCbes -paraissent  expliquer  laicontagiositli- 
de.l'a  maladie;  maisiJ  ne  s’ensuit  pas:  quîellèpüîssè' 
être  créée  de  toutes  pièces  parTinttoductiort  d'ü  bà- 
cille  dans  le  tube  digestif.  -  ,  , 

L’àeide  chlorhydrique  paralt'àvoir  une  certâlheef-: 
flcacUé  .  Tous  les  acides,  du  reste,  nuisent  oertâîné-^ 
meril,  én-  dehors  de  l’organisme,  au  développetnênt 
du  bacdle.  ,  ,  ,  -  '  • 

En  dehors  des'  acides,  on  troüve  ùn  grand  nqm- 
hrë  de  ciésinfectants,  parmi  lesquels  là-  naphtalih'ej- 
riodcforme,  lé  sulfure  noir  de  mercure,  le  caldÉet 
paraissent  îrtériter  d’ètre  mis  à  répréuve.  •' 

En  résumé,  la  diarrhée-des  nourrissons  doit  'Sa, 
coloration  verte  à  une  mati’ère  produite  par  uni  ba- 
cilJe  particulier;  :.i 

Elle  est -probablement  préparée  par  un  ’étàt  dys-' 
peptiqùe  qui  perrnet  à  ce  bacille  de  trouver' dhus-  le 
tube  digestif- le- milieu  qui  Jui  convient.  M.,  Hàyëti 
se  croit,  de  plus,  autorisé  à  dire  qu’elle  est  contàgieu-  . 
se  et  que  les  germes  déposés'sur  les  linges  tachéSpai'  -  [ 

les  déjections  sont  les  agents  de  là boritaiüinàtioîi'.i' 


ques  auquel  on  a  donné  le  nom  àe  ■prostitution  :sii^ 
crée.  '  ■  -  '  :  !, 

’  De  riUde,  la  pratique-de  la  gymnastique:  pasfeé- 
en  Egypte,  et  elle  rnàintient  son'  caractère  sacré  et 
guerrier.  On  insiste  surtout  sur -lè  caractère  Wiilh'' 
taire  de  la  gymnastique,  etsous  le  nom  d’AgoniSH-, 
ué  on  constitue  un  ensemble  de  trtanœùvre's  61^6 
anses  guerrières.  L’étude  des'monuràentS  dét’an- 
tiquité  égyptienne  né  laisse  aucun  doute  sur., Te 
développement  qu'avaient  pris  ces  danses  et.pes 
exercices- dans  l’éducation  sociale  dû  peuple  égyp¬ 
tien.  Yoiis  trouverez  dans  les  travàùx  de  Chainpùh 
lion-Fi'geae,  ët  surtout  dabs  le  grand  ouvrage  ’  'gue 
Krausea  consacré  à  ce  sujet,  des  indications  pféci* 
ses  sur  ces  ’  éxerclces.  :  .  , 

Puis’ nous  arrivons  à  la.Grèce,  et  Ton  peut  dir'é; 
aussi  àTapogée’de.  la  gyninaslique-  appliquée,  tàftt 
aù  développement  du  corps  ■  qu’au  traitement’  dés 
diverses  maladies.  Admirateurs  de  la'  beauté'  phy-' 
sique,  dont  la  statuaire  antique  nous  a  donrié  d’ifti- 
mprtelles  reproductions^  lès  Grecs  ont  poüsSé  auàsi 
loin  que  possible  rapp'lidalion  de-  l’exercice  ’  et  du 
mouv'einentaü  développement  harmonieux  dUieorpSi 
et  dans  t’édueati.ori  de  la  jeunesse  et  de  l’âgé'-'adülté 
tous  les  eftorts  dU  peuple  grec  visaient  ce' blit  i 
M  Placer  l’âme  d’un  sage  dans  le  cOrps  d’un  alhlèt'e;'i 
Les  jeux  Olyhipiquését  Isthmiques  nous  ’mohlrént 
par  lesbortnéüi's  presque  divins  qüe  'l’on  accorde 
au  vainqueur,  l’importance  que  toute  la .  Grèce  àt- 


ÜE  CO^GOURè  MËDÏCâL 


lïlEADIËS  DESJT^  ES  URINAIRES 

,  .  ;.  :  Be«f  cystites  (louloiiFciifiics>  i 

■Si  l’ôii  çbn'Wtë  Jes  divers  tt'aités  de  patholôv 
gîe  ëxt'értiei  OK  né'iàrdëpÉS'k  se.cdnVfjib'cre  ^ué  la 
piu3'‘gpaiidé  incertitude  eiiisle'pà^mileS  auteurs  âu 
sujet' de  la"  dlaSsifleatiôn .  des  cystites  :  ainsi  Jés 
dé'rioiUinations'depurüieiite,  d’héjuoWhagiguë,  etc.,' 
s'appliqueht-à  des' evstites  d'origine  et  de  nature 
esSétitiélleirient  différentes  ;  aussi  croyons-nbus  que 
lâ-baSe' la  plus  Soli'del' .et  qui '  prête  le  ■  moins  a  la 
ceftfûsidn'  est  l’anatomie  pathoiogi(ïue;"cà.r  la.blen-’ 
noiThagie  par  exemple,  la  tuberculose  èt  lés.  calculs' 
donnent  lieu  à  des'inflammatibns  vésrcàfes  à  forme, 
et  à  marche  nettement  caractérisées, et  qui'corhmari- 
dent  chaCurte' üné  thérapeutique  spéciale,'  : ,  ,  ; 

Le  terme  de  cyàtitè  doülôurèu'se  mérite  cependa;rit 
d’être  conservé,  pàr'excéption  tout  au  moins.  UaUs 
certains-  cas,'  la  "  ddülcür  acqù,iert  une  ;  intensité, 
telle  qu’èl lé  dOnstitue  le  sÿmptôhie  'dominant  de¬ 
vant  lequel  s’effacent  lés  autres.  li  n’y  a  pks  là 
qu’une  question  stériië  dè  terminologie  ;  cette  in¬ 
tensité  crée  des  indications  thé|rapeütiqués  spéciatés, 
èt  nous  verrons  qu’elle  conduit  a  des  intcrventi.cms 
chirurgicales  qui  ine  seraient  p'às  applicàbles 
en  face  'd’autres  aspects  dé  l'à  rhêiUe  affection;  M. 
Guyon  l'a 'u'oltemeift  - établi  dans 'ses  leçons  clmi- 
éues  avéc  l’cxagératiOn  dti  symptôme  dbuleüf, 
dit-il,  ce  qui  constitue  cette,  variété  c'est  sa  Ibrtgue 
durée;  sa  continuité  sans  la  .  moindre'  aCçalmie 
sérieuse  et  sa  résistance  à  tous  les  moyens  classiques 
d:e  Iraiténientl  V  M.  Hartfnann,  dans /une  thèse 
tëcehtë  (1)  "a  'réuni  'lin  grand'  nombre  de'  ces.  faits  et 
à  produit  un  travail  des  plus  substantiels  et  dii  plus 
vif  intérêt,  auquel  nous  aurons  souvent  à  l'envoyer 
nos. lecteurs.  "  .  ■■  ;  ""  . 

(1)  Hartmann.  .  Des  ci/aiite.s. .  douloureuses,  Paris, 
Steinheil,  1887. 


tachait  à  la  g^mnastipLUe'.  , Saint ,  Jean  Chrysostômé 
hé  hoiis  dit-il  pas,  ërt  qffét,  .que  lorsque  l’athlète 
Kkanète  revint  triomphant  dè's;  jeux  Olympiques, 
on  pratiqua,  une  ouverture  da.bs  lés  murailles  de  sa 
ville  natale' polir  laisser'eritrèr  les  trois' cetits  chars 
attelés  de  chevaux  blancs, qui  précédnie'iit'  le  triom- 
phateuri 

Nous  avons  sur  la  gymnastique  grecque  des  don¬ 
nées  àssé'z  exactes  et  vous- ine  permettrez  de  vous 
lés  exposer  ici  ràpide'rUent.  Les  Grecs  .divisaient  les 
exercices  gymnastiques  en'  quatre  parties,  :  c’étaient 
d’abord'des  exercices  naturels, .comme  la  course,  le 
saut,  la  natation,  la  marche,  la  lutto  ;.  c.’est  ce  qu’ils 
appelaient  ,1a  palestrique,{-KaX<jù<,i  lutter)  ;  puls'ive- 
niuent  les  mpqvémepts  evec  les  armes,  c’était  l’p- 
plqmàchté  ;  lés  danses  religieuses  constituaient  l’or- 
clîestrique  y  enfin  Venait  la  gymnastique  médicale, 
qui  Bônslitüàit  pour  la  médecine,  grecque  ùnéides 
bfahches  iipportaùtes  de  l'art  dé  guéijir. 

Lés,  gymngses,  oü  Ton  pratiquait  à  la  fois.et 
.i’ensëi'giieipent  de  la  philospp.hiè,  et  çéiiii  des  .exer- 
çicés  dû;  corps,  étaient  d’iirimerisés  palais  où,  l’pn 
av.àît  accumulé  les  plus  bèà'ux  marbres  dé  l’Allique 
et  la  plùpai't  des  chefs-d’œuvre  de  la  statuaire  an¬ 
tique.;  .Athènes  comptait  quatre  de  ces  grands  gym- 
haseé.'  c’étaU  l’Académie,  la  Lyoéiim,  le  Ptolemaion 
et  entin  le'  'Çynosarge,  qui,  .comme  son  nom  l’indi- 

£3,  était  heservé  àu.x  gens  du  peuple  et  aux  es- 
ves. 


,  '  Èxistb-tiir,  des  'eàiises  génëi'àlés  soUs  rinfluencp 
çiê,éqbelleh  ;Une  cystite  'dëyi'enr  téès  ^dqulourôuée  ? 
Nous  élevons  àvoùerhplreignoranoç  a  cét  ég^pc^',;  la 
cbhstitulibn.  dû  sujet  U’inicrivient  que  fie-la  .(açOp  la 
P;Iué  y'agueV;  les  .l'ésip.ns  ànatpmiqués  mèméirèrisei,- 
giièttt  màTà,  cet  égard), une  simple.excbriatibhV  quél- 
quoSgràù'uiàtioiis  ducpl'dpunent'liè.u  a  des doùVéurs 
^ùi'.mahqüent'  '  dianà  'des  bas)  où  toiite  là  muquelis.è 
est  'exfo.liqe'.'  ühe'explicàtipn  rationiiélic ,  du  phéndr. 
m'éne ,',esfr‘  proposes. par  M.,  Hàètman'a  :^ul .voit  'la 
cause 'de  cès' ■dbülèués  non;pàs  dans  ïa  lésion  mu- 
d'iiéuse;  mais  dans  rinflapamàtion  du.nanscl.e  s.qus- 
jaccht  :  Uné'éystité  doulbuccuse.  serqit.éO  un  '  mot 
une  cystite  intersti'tiélle  .i  Saris  poser '  de  règle  géne-^ 
râle,  l’ancien'nété  de  Tà  .'maladie,  lés  traitements  mal 
d  irigés,  Iqh  cathét'éristpé'.  inteihpestif,  la  fr'é jnencç 
des  congestibn's  doivent  pourtant  être  signales,  .Rh 
point  surtout  nous'  arrêt er, à  :  nous  vqptons, '.'.parler 
du  siègé'dé  la  douléur..  îlà  plupart  des  auteurs', dà 
loéaliserit  au  col  'qù’ils'crOiént  ;  èii  élàt.de,;  cqulj:;àjçj 
ture;  il  semble,,  au  contraîré,  qbeYleii  cçiséë  spasijib- 
diques  dbiilbiireusés'  sbicht  dues  a  des  CQatraçliqpt^ 
de  tqut  rapparëil  mus.çulàirè  de  là  vessie)  et,  ce  qui 
le  proùye,  .c’estlà  faretè  de  la  rétentiqh,  l’intolëraiice 
au  çontràîre  fi’ùrie  quaiitité  notable  d’urine,  et  ï’ex- 
trê.'me  dqutepr,  provoquée  par  la  disténsiôii,  memë 
falté  dans'U.a  bhtythérapeutiquè,  alors  que  le.p'hi- 
ru’rgien' croit  devoir  pratiquer  dés  .lavages, vésléaùà, 
.Les  sy'mptômes  propjres'aux  cystites'd.buloureusé's 
sont  tous;'  tirés.do.la  yî.qiencé  ,des  souffràpçps.'.'  du 
malade  :  tiqus. hq’  referons  pas  .^liii , tableau  .que  t'qùt 
le  mondé,  '  connaît'.  11'  y,,  a  fieu,cép'en4ant  dlihsistei; 
sur  lés  moyens  de  recbércher  la  douleur  ;  ,1'é  palp.çr 
hypogastrique  ,  et  le  'toucher  réetal  révèiilent  par¬ 
fois  de  la  douleur,  assez  faeilemént  , quand  là  vessie 
contient  du  li.quide  ;  quand  elle  est.  yidç,;  ,1e  fai't  ,è,st 
rare  et  indique  alprs  , un  cas  d’une  arayité  exçepf 
tionnellc,.  —  ;Chez'  la  femme,  cetto'  exploration  directe 
est  facile  par  le  ypgin  et  .dqane  des  rcuseigpement.? 
précis  sur  lés  régions  lés  plus  malades,  régions  qui, 


■  Là,)  sOu's  là  direction, des  gymniisiàrques  aidés  d,ç 
leurs  aides  appelés  les  b/ijpfes,  la  jeunesse,  grecqpie 
se  livrait  à  tous. les  exerci.qes  du  , corps. Tour  les  hom¬ 
mes,  comnie  pour  les  :  femmes,  .tous  ces  .exerc'céç 
se  pratiquaient  compIèténie.uL.aus,  car,  les  Gre,cs 
joignaient  à  Lexercicc  i’id.éeéde  là  nudité,  comme  le 
prouve  le.nom,  de .  g^miiayrt^qe  de  rupda.  ,A,.  qqp.p 
sûr,  c’est  àla  pratique  dcrpes 'exercices  çtà  cétt.e, ha¬ 
bitude  de  rester  nu  que  Iqs  squlp, leurs  grecs  ont  dû 
dé  pouvoir’  trouver  ,daus’  les  ;gyinnases,  des  modèles 
de  ce  que  nous  considérons ’  qucqre  , aujourd’hui 
comme  Tidéal  du  beau  physique..  Mais  ,  revenons 
maintepant  à  la  -  gynquastique  m'édicaie.  . 

.  Hèrodicus,  run  des  maîtres'  dfHipppcrate,  seraiti 
au  point  de  'vue  des  Grecs,  lé,, véritable  fondateur 
de_ la  gymnastique  médicale .  Ayant .  apprécié , . sur 
lui-même  les  bons  effets  de  rexércice  qui  le  guérit 
d’une  maladie  .réputée  ipeu, râble,  it:  .l’appliqua  A  la 
cure  d’un  grand  noipbré.  d’affections,  , pt  jl  ' poussa 
juàqû’àVrextrême.  ces,  préceptes  de  .gymnastique. 
Ainsi  pour  les. piàlaàes  atteints  de  iûèvres,::i'l  ;  leur 
ordonpait  d’aller  d’Athènes  â  Eleusis,  et  d’en  revenir 
sans  s’arrêter  en  passant’par  Mégare.  cequi  repré¬ 
sente  pour  Laller.  une  distance,  de  188  stades  ou  33 
.kiioipetres..  De  telle  sorte  que  le, fiévreux  parcourait 
sans  s’arrêter  une, distance  de  661tiIoiuèîreSi  Aus¬ 
si  sou  élève.  Hippocrate  blàme-t-il  llérodicus,  et  re¬ 
connaît  que  souvent  les  personnes,  succombaient  à 
la  suite  de  ces  exercices  forcés. 
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dans  les  deux  sexes.,,  sont  toujours  le  col  ;Ou  le,  tri- 
gone.  Le  calhélcrisme  est  un  moyen  ci4’bri,ne  detra 
cm.jlloyer  qu’avec  circonspectipti,  du  moins  àveé,  iiii 
instrufnent  ni(Stallique,parce qu’il  est  çoüvèntlepoirit 
de  départ  de  crises  doujoureuses  des  plus  violentés  ; 
un  explorateur  à  houle  olivaire  au  Contraire,  fait 
connaître  sans  exposer  à  aucun  danger,  la  sensi¬ 
bilité  du  col,  la  profondeur  de  la  ve.ssie  ;  le' ca  thé  tel’ 
métalliquê  doit  être  ' réservé  à  la  recherche  d’un 
corps  étranger  ;  rarenient  il  pourra  révéler  là  pré¬ 
sence  d'une  ulcéra-lion  dans  Une  régiori  déterraihéè, 
Les  nioyehspréc'édCnts  d’investigation  s’adressent' 
à  la  muqueuse;  les  .injections  Vësi'cal.es,  .indi¬ 
quent  l’état  dé  contractilité  du  muscle  yésical,  qui 
réagira  d’autant  plus  énergiquenpent  que  l’inflam- 
rhation  sera  plus,  vive  et  plus  profonde.  Aussi  ne 
fàuf-il  pas  chercher  à  connaître  la  capacité' vraie, 
anatomique,  d’une  Vessie  doulouréuse  ;,cellé-ci  est 
intolérante  de  toute  distension  et  tine  quantité' mi¬ 
nime  de  liquide  suffit  pour  provoquer  do.s'  contrac¬ 
tions  violentes  qui  rexpulSent.  . 

Tels  sont  les  caractères  qu’imprime  à  une  hystité 
quelcônque  l’exagération  ,  du,  syihptômo  dbuleiir. 
Los  'moyens.thérapeutiqiies  ord'inairernent  employés 
contre  les  Cystites  sont  le  plus  souvent  inefficaces  .' 
Mais  contre  hr  douleur  envisagée  isolément, lés  res¬ 
sources  thérapeutiques  sont  aujourd’hui  honi- 
hreusCs  :  nous  les fliviscrdns  avecM.  Hartmann  eh 
moyens  médicaux  et  chirurgicaux.  Les  preniiers,' 
nous  devon.s  Tayouer,' restent  lé  plus  souvent  im¬ 
puissants  ;  ils  comprennent  les  narcotiques  dont 
ndüs  ne  reproduirons  pas  ici  la  liste';  l’opium  e£là 
mopphiile, '  administrés  par  les  voies  ga'stéique' 
rectale  ou  hypodermique,  tiennent  le  premier  rang. 
.'  L’acli|On  chirurgicale  petit  êtré' exercée  àp  moyen 
d’ihjeetions  vésicales  ;  hàtons-nous'  d'a'jou'tèr  qu’il 
faut  accueillir  ce  procéd'é  avec  la  plùg  grande  dé¬ 
fiance.  Ulilo  quelquefois  V.onlre  les  douleurs  peu 
intense-,  les  lavages  vésicaux  non-seulement 
ééhoüent  contre  les  cystites  douloureuses,  mais  àg- 


grav.ent-  Ig  maladie,  en. effet,  alors., q-up-ja-  yessie 
contracturée  .tbl'ère  à  peiné  qùéiq,ücs’igran3;riies  Ü’Ur 
rine,  ou  ne  saurait  pré]c..ndi’e  lui  faire  contenir  la 
quantité  de  liquide  nécessaire  pour  un  lavage  sans 
produire  une  distension,  et  cétte;  disifehsion  crée 
des  dapgers  multiples.,  Sans  parler  de  la  ..ruptqro 
qui  .sjçst  Modi^jte  ,  entre. Iës;n7ains  fieg  chjru.r^giegs 
Ije's  plus  fiahil.esj  éllé, au, çâ toujours, 'poqr  éqnséÿience 
déi  d.ëtenrLincr  jüné' çppgêstiQnii'des,  ;parbis  .et|.,j)ar 
suite  üh  pefiouhlement  d’intensité, ,, des  :?y,é?Pt4ihes 
dbulourèubç  et  '  i nfiammatoiriést  11.  jn’çn ,  .est ■ ,  pag  do 
même  des. ..instillations  dofiV  nos.Jpotcqrs,  çoufiais- 
bqn t  lé  manuel  bpératpire  : "q uelques  gpuLtes  d’une 
solution  dé  nitrate  .d’argent  q  ,),'/5(),au  ,  mi,nimq,fn, 
produisent  sur,  le  cbl  une  action  mbdificatrice,  gssez 
puissante  pour  arricnér  la  guérison  dans  des, cas 
légers  ou  moyèns,.  .  ï.,  ,, 

Mais  lorsque  la  cystite  a  'agquis  une  intensité  çpnjr 
sidérable,  .lorsque  non  seul'enaéntdq  PPéps.pt  le,  col 
soijt  envahis,  simultanément,. mais,  q,ue.,,lé,, musçlc 
lui-mêmé  est  enfiaininé,;  iih  seul  moyen,,  .existe;  -  çe- 
lui-.là,  de  date  récénl'é,.çonsist'ei  airocourir  à-nne.opé- 
ration  qui  assure  le  repos  cqmplet'de  la  Yeæiei,,en 
supprimant  son  foaçiiQnnerh.ént,  Cès.  moyens  diffè- 
rènt  chez  la  femm.cét  'chçz  rfiommé..  :  .....  .gV,  , 
ii^czla  femme,  laidilatation  forcée  ..du  col  et  .  la 
cystotomie,  ont  été  égàtement  employés.  A.  considé¬ 
rer  non  pas  Ics'lhéqriés'.  mais  les  observations. et  les 
faits;  ce.s  '.deux  operation.s  agissent  d’uneVfaçôn 
identique;  je}lcs  permettent ,  à  l’iirine  ,de  s.’.éçQü.rei' 
d’iin'e  manière  con,|inué,  snpprimàht  par,  cela  même 
Iputé.  contraction,  toute,  congestion  .dé’  l’organe, 
(îin’p'n  ne  prétende  donc  pas  diriger  la, dilatation.cqn- 
tro.'jde  .prétéudnes  fiémoi|rho'ides  oii  fissures dp c,ol 
ni'  so.nt  énebré  à  dè'mbn  trér ,  àh.atomîqu'ém'ent„;,  l'ji 
isteriéioh  forcée  dé  rurèthré  et  du  .col  ne  'd.oi't  a.ypir 
d’autre  but  que  de  faire  céder  lé  s,phincter  yèsicâl 
pour  anéantir  ses  contractions.  Quoique  l'es, 'açcjr 
dents  signalés  à  la  suite  de  cette  opération  soiènt 
rares,  néammoins,  on  a  vu  de  rinfiltration,  d'esthé- 


Après  Hérodicus  nous  devons  citer  Iccus.  Tandis 
que  le  premier  exerçait  à  Athènes,  c’est  'à  Tarenle, 
Ue  pratiquait  Ic'cus.  quilc.  prerhiér  songea  à  join¬ 
te  aux  exercices  auxquéls  étaient  soumis  lés  athlè¬ 
tes  une  alimentation 'Spéciale,  jetant  ainsi- les  hases 
de  l'ènlraînement physiologique.  .  ■ 

ElèVés  ou  bntraîrié'é'dahs  un'hüt'  exclusif,  véri¬ 
tables  produits  de  l’art  du  gyranasté;  lés  àtbJètes- 
triotnphatcurs  dans  les  jeux  Olympiiqucs  ou  Isthmi¬ 
ques  n’offraient  cependant  qu’une  résistaricé'  mé¬ 
diocre  aux  fatigués  du  travail,  à  celles  surtout  de  la 
guerre, e.t  faisaient  de'fn.ëdiocres  soldats.  AussiHip- 
pocrate;  qui  résume  d’une  façon  parfaite  tous  les 
préceptes  tirés  de  Tapplicatioh  du  rhouvèmênt'ét  de 
d’éxërcice,  au  traitement  des  maladies,  s’élève'  avec 
vigueur  contre  cés  àbfis  dé  la' gymnastique'  et  son 
opinion  est’- résumée  dans' l’aphoriSme  suivant': 
«  C’est  de  la  proportion  exacte  entre'  Texéfcicé  et  la 
santé  que  irésiilte  Thàrmoniè  des.  fonctions.;  » 

En  tout  cas,  la  médecihe- grecque  tira  un  grand 
parti  pour  la  cure  des  .maladies  dé  là-  pratiqué  des 
mbuvemenls  et  des  ’éxercices,  ;,nii'ssi  .Littré,  avec 
juste  raison',  considère-t-il  la'  gymnastique  médiéàle 
comme  une  des  trois  origines  de  la  mëdécihe  grec¬ 
que  ;  les  deux  autres'  étaient  fournies,  l’u'ne,  par 
les  préceptes  des  prêtres  d’Bsculape,  des  Asclépia- 
des,  l’autre  par'  Tensdignoinent  des.  philosopnes, 
qui,  comme  Vous  le  savez,  avaient  fait  entrer  l’étude 
de  la  médecine  dans  l’ensemble  des  sciences  qu’fis 


professaient.  A  un  moment,  les Asclépiades  furent 
dëlâigsésj  et  bh  suivit  pçè'sque’  exclusiVeniéhîles 
gymnases  o-ù  se'  .troüvaienti  féunis  et- lë.s  gÿinnaisjii'rj' 
ques'et  lés  philosophes.  ’  '  ,  ''  ''' 

Vous  trouverez,  dahs  la  Ùiëte  salubre j  üh  pas¬ 
sage  d’HÎjapoéràte  qui  rend  hièh  cp'mpie' ;dé"ri'd'ée 
qu’on  se  faisait  de  Taction  de  la  gymnastique  dans 
le  traitement  des  maladies. 

N.  Les  foùloris,  dit  Hippocrate,  foulent  lès'étôtfes 
soiis  leurs  pieds,  i,l  les  nettoient,  ils  les ’bâfténf,  ils 
les  travaillent,  ils  les  lavent  et  les  rerifiêht  plus 
lOTtcS  en  leué  ôtant  leurs  impuretés';  il  en,  'ést  de 
rhêmé  à  l’égard  dé  notre  corps,  et  c’est  cé  quc  'fait 
la  pratique  de-  la  gymnastique.  »  '  ,  "  j 

En  passant  des  Grecs  ohez  les  Rornains,  lès  eilér- 
cieçs  gymnastiques  se  transformèrent.  On ‘né,  son¬ 
gea'  plus  à  s’approcher  autant  què  possible  dé  l’idéal 
aü  point  de  vue  de  la  beauté  .  physique,  mais  rpn 
chercha  a  créer  des  soldats  d’uné  part,  d'ei' 'gladia¬ 
teurs  de  l’auti'e.  Eh  ajoutant  dhx  '  gÿihhased.les 
bains,  pratique  qu'é’ les  Romains  avaien  t  puisée' en 
Orient,  les  Ro’màiris  modifièrent  prbfbtlÜénïèhf  des 
'étahlissehicnts,  qui  devinrent  peu  à  péii  des'  lieux 
de  d'ébauche  et  joréparèrent  les  sièelésdèdëçâdÉcè, 
et  cela  malgré  les  efforts  do  Musa,  médécjiïi‘''d'Au- 
guste,  ét  çèux  de  Ghàrmis  (fie  -MârsénléL'qniV'foii- 
auteurs  d'é  l’hydrolhérapie,  subsifitiièrcnt'  àüxbains 
de  vapeur  éhaiix  '  hairis  chauds  l’ùsage.'  dé'l’eaii 
fi'oide'.  '  '  (A  sirtrrè.j 


LE  CONÇOU.RS  MÉD.ipAîL 


^pri;hagies.,  ,.des  puptuçeSi.du.pana^,  des  poussées  de 
cystite  'et, s'ùytôut,  une  iricontlftcnce  d’uri,nç’  très  d,Ü- 
ficïlé’èj guérir,  et  qùi,  dans  quclc|uds  cas,. est  rest  ec 
définitive.  Aussi,  maJgrp  i'es  guérisons  et  Ips  aiùë- 
]ipi:ations,  qui  spn.t'à,  l’actif  de  la  dilatation  dans  les 
46,d|3scrvâtidns  recueillies  'parMi  Hartmann, çrdjdns- 
nous  jq.u;’à  ùioins,  d’indications  spéciales,  on  s, expo¬ 
sera  (à  inéins  de  danger^  tout  ,én  atteignant  .plus  sû¬ 
rement  lé  biit,  en  pratiquan  t  la  taille  yésicbryagipale 
ou  kplpocjsiolomie^  :  ; 

'Icî.Ie  manuel  ppeialoire  est  .dos  pliis.  siniples,,  et 
les  accidents  sont  rares,  cependant  ;  l’iiéinorrhagie 
est  parfois  assez  abondante  .pour  exigpr,  cp'm'me 
dans  un  cas  qui  nous  est  personnel,  la  ligature  de 
quclqués  iarlérioles  d'une  paroi  vésicale  û  qui  l’an- 
cionhélé'de  la  maladie  avait  permis  d'atteindre  un 
centimèlro  d’épaisseur,  Cette  plaie,  même  quand 
clle,iprésehte  de  3  à  4  pciilimètrcs  de  longueur,  a 
une  tcnd.anéc  à  sc;  çiçatfiscr  '  sponlanéinont  ;  un 
drain  en  anse  passé  à  la  fois  par  l’uréthrë  et  '  la 
plaie  s’oppose  bien  à  sa  fermeture,  mais  entretient 
line  irritation  vésicale;  aussi  Bozemann  a-t-il  proppsé 
d’exciser  un  segment  ovalaire  de  Ja  vessie  ;  Emmet 
nous  semblé  agir  plus  sageràçnt  en  suturant  d.e 
chaque  côté  la  ’inuqueuse  vésicale  à  la  muqueuse 
vaginale  pour  border  chacune  des  lêvresde  la  plaie. 

Chez  l’norrime,  nous  Retrouvons  léq  deux  mômes 
procédés  en  présence  :  la  dilatation  du  col  et  la 
taille,  La  dilatation  a  été  faite  il  y  a  longlenpps 
soit  au  moj'on  do. bougies  de  Beniqué  ’voluminpu- 
sés, ,  soit  par  un  dilatateur  spécial  employé  par 
M.  tillaux  ;  mais  les  résultats  obtenus  ainsi  n’ont 
pas  été  très  favorables.  Thompson,  en  développant 
et  vülgarisant  l’opéra tipn  . de.  la  bputonnièrp;,  pt^rif, 
n'éale,n,  permis  d’agir  sur  le  col  d’une  .  ni  an  lerc 'ef¬ 
ficace  :  il  pratique  à  Turèlhre,  en  avant  de  la  por¬ 
tion  membraneuse,  une  incision  qui' permet 'de 
pbrtèr  lé  dôigtou  tin  inslrument  dilatateur  dàn.sda 
région  prostatique  et  au  travers  dit  col  sur  lequel 
on  exercera  ainsi  une  action  modificalrice.  Gortiii- 
lics .différences  existent  entre  là  mànièrp  de  faire  de 
M.  Thompson  ët. collé  de'M.  Guyon  ;  le  premier  se 
sert  de  rinde.\-  pour  pénétrer  dans  la  vessie  .;  le  chi- 
rui’gienide  Neçkèr'  introduit,  successivemérit  plu¬ 
sieurs  mandrins  gpadüés,  guidés  par  u'ne  lige  con¬ 
ductrice,  et  qui  atteignent  un  diamètre  de  2  co.nli- 
fliètres.  Ceiqui  importe  surtout  dans  celte  opéra¬ 
tion,  ce  n’est  pas  decomballrè  par  la  dilatalion  une 
çoritracture  qui  n’cxisle  pas,  mais  de  supprimer  le 
fpiictionncmént  de  la  vessie  ;  le  pansement  consé¬ 
cutif  à  pour  cela  une'grande  importance  ;  ’ilne 
sonde.de  très  gros  calibre  est  conduite  plar  la  plaie 
düàsTa  Vessie  dont  elle  assure  l’évacuatiori  conti¬ 
nue.  ■  .  .  ■'  ; 

, Tes  divers  pro'cédés  de  tpille,  ont  presque  tous 
été  emproyés  ephire  les  cystites  intenses,  etM.  Harf- 
iùanri  en  a  réuni  71  observations.  Le  manuel  opé¬ 
ratoire  des  tailles  pratiquées  contre' les  douleurs  vé¬ 
sicales  rie  présèute  guère  de  particularités  et  nous 
n’àvons  pas  à  ÿ  insister  ;  seulement  lès  chirur¬ 
giens  s’clTorçent  d’empêcher  la  cicatrisation  trop 
rapide  de  la  plaie. 

11  estdifficiie  de  t'rer  de  conclusion  définitive  dès 
aujourd'hui',  l'é  nonibre  de  faits  publiés  étant  encore 
Icopnéstreint.  Tdutefois,  il  faut  prendre  garde  de  se 
laisser  séduire  par  les  résultats'  d’uné'  opératiort 
chirurgicale,  si  efficace  qu’elle  paraisse  ;  on  doit 
épuiser  tout  d’abord  l’ensemble  des  moyens  médicaux 
et  cliî'rürgÎL'àüx, 'et  en  piemière  ligne  employer  avec 
pei'sévér.'nice  leé  instillations  de  .  nitrate  d’argent 
'.(jlii  rëuàsisséht  le  plus  spuYept  contre  les  cas  lër 


gers, et. jpioyens.j  îktais.quand  pn  a,  .acquis  Ia.,cçrljT; 
Liidé  .q^ué  la  cysl,itc,  résiste,;  à'  ceite'  thorapeutiqpp^ 
il‘  fiipt  p,és,cr  Tes  .  àyanlpgcs  et  le.s  iriconvénicnts, 
Vo,iRjé'm“Pé.  les  dangers,  si  restreints 'qpül-'^,  soiepf, 
d’umè  '.p'përatip'n .  Clioisira-T-on  la  ,di,lg|ation'  pu  la 
taille  chez  la  fernmë  ?  Nous  ne  cacherphs  pas  notre 
préfërènce.  pouf  ec  .dernier  popyeri.  'Certès,;  la  dila- 
tati'pp.éQnncde  bons  résultâls,|n]àisde;ia  Icetû're  'déé' 
observations  il  ressort  ce  fait  que  lés  cas  moyens 
spujepient  phi:  été  .athéltorés,  ppr  la  dilatpti'qp,  .et 
les  apcidents  a'uxqiiqfs  elle  ,px|')Qsc  .sont,  assez  "  fréf 
qpents  pour  être  pris  en  sérieuse  cppsidéràtipo,  dans 
le  choix  àu  mode  opëràtoirè.  CHez l’.homi'ne  il  isem- 
hlc  d'priqri,.  en  parcourant  .les  jtàb.lëàuxàP-ftl.’Harl-» 
mànn  que  la  dilatàtip'n  est  hèàucoup  moln's  dàngp-’ 
rcuso,  cl  les  cas  de  mort  sont  pombréu,x  a|U,  çh.'api- 
Irc  des  ;ïailles, TpaLs  les  pbservatio.ns  pro'p.vépt'  que 
lu  dilata tlÔn  q  généralement  été  employée  .contre  d,es 
maladies  liipin, s  invétérées  et  moins  grpvés  ét  q.up 
Ja  taille  à  été  réservée  aux  cystites  intépsés  ;  dans 
presqué  lotis  les  cas  de  inort  une  s, ùpppràtîpn  rénale 
est  holéé,:  b  i',,'.'.’  ..  ",  ’ 

il  ne  faut' donc  pas'  jncrirniper  d’ayancè  .ce  procé¬ 
dé,  qui  nous  paraît  prél'érahle  dans  la  jiluparrdes 
cas  parce^  qu’il  permet  :d,e  mieux  'çonduiré  i’ppéra-, 
lipp'  et  dc'se  rendre  un,'co.mj)te  exact' dés,  léàip.ps.  A. 
cépoi h  t  dé  vue,  la  taille  hypogàst'riqù.e  a  une  .su¬ 
périorité  incqhtéstabietc'pst  ainsi  que' îiV.  Apypn  a 
pu,  voir  cl  .détruire  .  des'  . tubérculès  - situés  sur  le 
trigorie  vésical  ;  il  en  eaf-dc  mèthe  tic, s  tunieurs  vé¬ 
sicales,  ét  aussi  ;des  lésions'  iriflammàtdirés  dé  la 
vessie  qp’on  'pourrà  modifier  ayahlageusenjent  sur 
ceiTains  points  par  rapplioatiop  deçà tistiq.iiés divers. 
Mais,  d’pne.  façon  ou  d’ùneautrç,  qpel  ,qi:i'e;,s,9.i.t'lé 
procédé  '  qu’il  eniplPyera,  le  çhi.i.ûrgiéh'se  'rappel: 
lerà  que  c’esl  un  repos  absolu  qii1ls’àg;it.dè,d6nuei 
à  l’organe,  et  que  son  opération  doit  tendre  à  asstircr 
pendant  un  temps  variable,,  s.uiyànt  jéxprèssioh  d  u 
pi'ôl'esséur  Guyon,  la  suppréssion  p'htjsioldgiqüè 
de  la  vessie.  ,  .  '  ' 

D^E .  Desnos. 
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li'orilre  des  médecins» 

Dos  sages  spnt  hantés  .parle  souvenir  ,des  anti- 
ques  car|ioralions.;  'Ils  éprouvent  le  besoin:  de  m.aî- 
tfes  ét  de  lisièros,,  et  ils  demandentla  création. d’up 
Ordre  des  médecins,  qui  n’améliorérait  '  en  rien  Iç 
sort  du  praticien  et  qui  ne  ferait  qu’ajoùter  d|é  nou¬ 
velles  et  difficiles  pnlrayes  à  unc.professipn  pas  déjà 

si  i.ngambe. . ‘ , 

'  Mlsse’défendent  bien,  :  fpRt  ' de  vouloir  un  ,  Ordre 
coinme  çelûi  des. avocats,  ‘Oomrhent  .contiprcnnéntr 
ijs  donc  leur  innovation  ?  '  ,  '  .  .  ,  ' 

'  De  cc  que,  depuis  quelque  qoarànté,  àps, ,  dé, s 
niéd.eciri.s  ,pnt  songéjà  la  force  que  leur  doppàit  l’às- 
socialipn  é.t  ont  .essayé  d’en  'faire  .r.éprè.U:ye,',ils  conl- 
cTuenf,  eux,  qu’il  faut  enrégimenter  lécorps  médipqi 
tout  enlier  et  lui  imprimer  la  marche  à  la  ,baguQ|le! 

U  rne 'semblé  que  c'c.st  une .errciir  , -^r- 'de  bphpe 
foi— -mais  cpinplète.  ,;  '  :  i  .  l 

La  .profession  médicale'  (eàr,  qqoi  qu’on  .aisé,  et 
q.u’on  ergote,  l’art  méd.iciil.  ési  unè.  sibpple  prpfesr 
slon)  ne  s’exerce  pas.  dans'Tes  çphdi.tip'ns  des  autres. 
Les  lois  et  les  tribunaux,  du  rpsle,' se  . phargent  assez 
de  le  'démontrer  aiix  médecins  en  lébr  faisa  nt  payer 
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dès  patentes  commorcialés,  tôüt  en  leur  refusant,  le 
bénëflcè  des  syndicats  - dos  comniierçants  •  eii  leui* 
demandant  Un  dévoiierarnt' prompt,  irréfléchi,  à: 
toute  épreuve  otenlé  rémunérant  d’une  façon  pour 
lacjuélle  lé  qualificatif  «  dérisoire  »  est  un  fèuplié- 
iriisiiie,;  en  'voulant  qu’ils  soignent  avec  talent  ét 
abnégation  dés  gens  qui,  un  an  après,  ont  le  droit 
de  nier  léür  dette  et  le  'devoir  de  calomnier  deiirs 
« 'seigneurs  ï  —i  pour  ‘solde  de  compte  —  en  exi¬ 
geant  qu’ils  sacheiit  roKê  rtiômme,  physique  et  niO- 
ralj  et  qu’ils 'tnetfent  ce  savoir.' au  '  service  d'une 
société' qui  leur  préfère  des  ciiistrés  et  des  charlatans 
que  la' jüstiéè  épargné  ou  flagelle  avec  des’  fleurs 
qiiand.élléiiè  véut  paé  le3ighorér;en  abusant  d’eùx, 
en  un  niot,  ouvertement  et  sans  gazé; 

La  éomparéra-^t-DO,  cetlé  profession  médicale,  à 
celles  dont ios  mémbr'eS  sont  s  tabou  »  pardèstîna- 
tibn;  'qüi  gravitent  au’tour  '  d’üné  idole  infaillible, 
dogme  où  loi- qui  éxércent  dans  un  ferhple  qùel- 
cbnque,  sdet'é'  ou  légal,  et  auxquels  la  pudeur  et  lé 
baùt  caractère  dont' ils  sont  révêtus  no  permettant 
pas  Jareyendicatipn  d’un  salaire,  on  octroie  d’abord 
de  bonnes ’ét  s, onnanlés  provisions? 

On  paie  ■  d’avance  uh'  plaidoyer,  comme'  une 
mûssô.'  Que  r'elTet  eii  soit  ùtilé  ou  non,  il  n’y  a  plus 
à  revenir  sur  la  quesfioh.hon.orairès,  à  moins  que 
ce  ne  soit  polir  s’occupèr'd’uri  supplément! 

Voit-oà  dfici,"  en  France,  le  véritable  médecin  se 
faisant  payer  provisjbnnéllémentl  Que  l'e  malade 
trouve  le  'iraileinent  trop  .long  ou 'pas  agréable  ; 
qu’il  devienné’K' cbro'niqué  ’»  ;  qu’il  meure,  et  on 
entendra  le  éoncèrt  de  r.écr'iminàtions  -  et  de  repro¬ 
ches  —  ppür  né  pas  dire  plus  —  qui  abasourdira  le 
misétali.réprati’éien  !;  Et  les  héélfimations'  pécuniai¬ 
res  qui'  entreront  en  jeu  !'  Quèllé  jolie  miné  à  procès 
et  à  sc'andalès'!  '  '  '  .  ‘ 

Si  nous  avions’ urt 'Ordre  dans  le  genre  de  mélui 
des  avocats,'  c’est  pourtant  dé  q;üi  serait  noire  pers- 
pectlVél  ”  '  '  ' 

Les  avocats,  eux,  vivent  agglomérés'.  Une  sur¬ 
veillance,  mêmede  leur  vie  privée,  est  relativement 
facile.  U  n’en  est  pas.da  mêma.pour  les  médecins, 
dont  beaucoup  sont  nomades.  Et  je  voudrais  voir  la 
mine  des. plus,  ardents  p.rompteujiside-l’Ordre  médi¬ 
cal  quand-  Ils  se'-séraiént  donné  a eux-niêmes  des 
maîtres  les  tenant  à  l’ccii, .  les  morigénant  et  leur 
administrant  les  férules. 

Et  puis  —  et-;surtout—-  qu’on  iveuille  donc  con¬ 
sidérer  le  caiactère  du  médecin.  Il  est  à  part,  typi¬ 
que,  et  il  dérive  du  genre  d’études  et  des  milieux 
fréquentés.  Absolumérit  scieritifiqué,  la  médecine 
Imprimé  üb  viril  cachet  d’indépèn dance  à  ses  adep¬ 
tes;  La  fui,lé’'dogmé  empêtrent;  la  science  délie  et 
délivre;  "  ' 

'  Laliberté  dans  la  rechefehe  attrayante  dé  la  vé- 
ritp  médicale  ;  la  trempe  singulière  que  donne  à 
l’ekprit  l’invéstîgation  continuelle  èt  générale  de  la 
nature  ;lés  déductions  qui  s’opèrent  incessamment 
dans  le  cerveau  ainsi  toujours  en '.éveil  sur  tout, 
font  du' médecin  un  individu  èhtier,  n’admettant 
pas  un  jdugbanal  et  ne  daignant  rechercher  la 
force  sociale  que  daii's  l’équitable  et  simple' associa- 
tiori.  ’  '' 

Qu'on  ne  s’ingénie  donc  pas  à  fabriqùer'un  Or¬ 
dre  titile  à  la  profession'  médicale  él  qui  deviendrait 
fatalement  un  prétexte  à  coteries  et  Un  instrument 
d’oppression.  Qu’on  songe  combien 'est  alléchante 
l'autOéitc  pour  certaines  natures  qui,  en  possession 
d’un  Ordre  hiérarchisé,  s’en  sorv/raient  avec  abus 
—  souvent  par  pur  instinct  —  et  provoqueraient  des 
ré'voltes. 


Les  syndicats  sont’ pourtant  une  excelléhlé  idéé.; 
Eh;  bien’,  on' y  voit  déjà'  des ’triémbres  dégoûtés, ',dé^ 
coiiragés  ou  déçus, !qui  laissent  aller  lés  choses  à 
vnii-l’eauj  pérce  qu’ils  croyaient  qu’il  suffirait  d’urié 
aftirmalion  proféssiôpnelle  pour'étré  écoutés,  pro,- 
tégés  èt- trai  tés,  avec  jüsticè.  D’aucüris  s’îniàgib'àiërit 
exciper  d’Un  pouyoic  irrésistible  et  faire  marcher 
dans  la 'voie  droite  —  les  clients'  ré'c.àléitrants’  et' 
rétoniiante  Tliémisi  '  '  ' 

Que  deviendraient  ces  confrères  embrigadés  dans 
l’Ordre  médical'?  Ils  ’n’auraient  pas  long'  élan  ni, 
ferveur  soutendo.' Une  répriinàndo',  un  riëa.en  fe¬ 
rait  des  moutons  ènrages  qui  briseraiéht  règler 
nients  et  conseil  d'Ordré  et  ' regagnoraient  daté 
d'àré  les  ravins  incultes,  m'ais  .libres,  dé  là  profes¬ 
sion.  '■  '  ' 

Ceux  qui  bénéfleieraient  de  cette  rétrospéctivé  cp,t; 
poration,  ce  seraient  les  autoritaires  et  lés  habilès. 
Et,  pour  satisfaire  cette  aimable  espèce  d’hpmmés, 
f;si-il  bon  d’en  contrarier'  ivrémissibïémenl  tant 
d’au  tres  ?  '  '  ■  '  ,  ; 

11  eti  sera  dé‘’l'exercicé  médical  comme  de  toute 
aulrç  profession..  IF  sera  libre  coinplètemènL 
S'instruira  et  sé  diplômera  qui  voudra,  qui  voudra 
aussi  aura  recours  au  praticien  instruit. 

Et,  de  fait,  n’cst-clle' pas  libre,' la'  médecine —'’ét 
jusqu’au  delà  de  la  licence?  Et  né  l'a7t-ellc  pa? 
toujours  été?  Quand' les' rbis  de  France  —  et  d'ail ;; 
leurs —  «  louchaien  t  »  ' et 'guérissaient  (??  '?)  les 
écrouelles  (des'  'autres)'?  n’étalebt-il  pas  'illégaux 
uand  ils  sê  reiiiJaient  'solennéllement  '(aux  trais 
é  leurs  bonspédplesjj  ’â  un  rapulier  qüelçonqüé 
ou  chez  utl  «  saint  »  ermite  de  haute  marqué;  né 
db'nriaient-iis  pàs’.le,  subversif  exeVh'ple'dq'  recours 
à  des  personnes  h’àyant  point  qualité  poùr'  excrcéï 
l’art  médical?  .  '  . 

■Et lorsqu’on  se  hâte,  en  pèlerinage',  à’ia  Salette, 
à  Séinte-Macrine,  à  Foaryiorôs,  à  Parà’y-le-Moniàl,  à 
Lourdes,  etc.,  n’c.st-ce  pas  pour  se  faire  soigner  et 
guérir  par  des  moyens  et  par  des  gens  que  les  FaeuF 
tés  médicales  ne  connaissent  guère  ?  Et  quand  je 
premier  venu,  un  ambassadeur  malgàché,  oU  le  clerc 
de  notaire  dé  Francillo.n,  vous  donné,. au.  eoufànt 
d’une  causerie,  un  remède  infaillible  contre  la  s'uéur 
des  pieds  ou  l’impuissance  génitale,  et  vous  engagé  à 
vous  en  servir?  Quand  n’importe  qui  a  le  prurit  de 
parler  de  maladie  et  d’indiqiior  des  rèmèdes  et  d’en 
demander  à  n'importe  qui  également?' Quand  tout 
le  monde  est  médecin  ici-bas  (par  «  bonté  providen¬ 
tielle,  »  murmurent  ceux  qui  ont  oublié  d’obteriir 
un  diplôme)',  c’est  h  ce  moment  qu’on  voudrait 
rétrécir  et  réglementer  le  droit  qu’a  chacun  do  dis¬ 
poser  de  soi-même  et  d’avaler  des  pastilles  X.  ou 
de  porter,  sur  son  cœur,  les  vieux  bas  de  tel  saint! 

Non,  non,  je  crois  la  prétention  trop  osée,  Et, 
dame,  je  suis  d’avis  qu’on  laisse  les  gens  à  leiir 
servitude  Volontaire. 

Les  sérieux  cultiveront  la  science  et  pratique¬ 
ront  la  libre  association;  leur  conscience  les  ap¬ 
prouvera,  c’est  tout  ce  qu’il  faut  !  ,  ^  ^  , 

LiC  secret  itrofessiouiiel  du  Uarreaii. 

Un  de  nos  lecteurs  a; reçu  la  lettre  suivante  qu’il 
nous  prie  de  reproduire  : 

Monsieur,  : 

En  réponse  à  votre  lettré  dçce  jour,  je  m'empresse 
de  vous  dire  que  je  n’éprouyè' nul  embarras  de  vous 
donner  la  consultation  que  vous  me  demandez.  -Se¬ 
lon  moi,  Iç  meilleur  juge  du  secret  prof  éssionnçl  est 
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lo  dépositaire  de  ce  secret  :  à,  lui  Sèül  de  jugeC/s^il 
peut  doniiér  ou'- rétuSer  !ce  qü’oh' d'èma'ndd  d'e'  -lui. 
Sur  ce  point,  je  vous  avoue  que  je  fais  très  peu  de 
cas  et  des  auteurs  et  de  la  jurisprudence;  comme  on 
dit  au  palais.  .  '/V  '  ' 

AU  point  ' de  vue  du  secret  pècM^éronnel,  je  s,uis, 
Co'mnle  dvouè,  a  peu  près  dans  .  là' même  èltuàtion, 
qU’est  uil  médecin  ;  celui-Ci'Voit'le  corps,  l'a  chair 
du  malade  ;  moi  je  vois  le  do^siéi’i  les  titrés  et  do- 
curft'ênts  d'ù  plaideur.  Èrtprincipëi  Ce'que  je'  vois,  ce 
que  jepüié  conclure  comme,appréc,iatiûn,  jé'le  garde 
pour  nioi  ‘Seul,  et  je  li'e  saurais  'Conseiller  .il  une 
personne  qui  a  pu,  à  raison  de  sa prôfe.ssi6n,  savoir 
une  cho.se  quPllè  ri’aUràit  pas  connue  si  elle  n’avait- 
pas  exercé  cette  profèssion,'  de  divulguer  les  faits' 
qü’elle  a  connus  dans  ces  circonstances, 'a  qui  que' 
ce  soit.'-  '  '  -  ■  • 

■Maintenant,  én  ce  qui  touche  l’affaire  de  M.  B.;., 
je  puis  vous  rassurer.  Le  certificat  que  vous  pour¬ 
riez  délivrer  serait  d’un  médiocre  intérêt  pour  le 
prévènu.  Là  question  soumise  au  tribunal  né  sera 
pas  de  savoir  si  G;.,  ou  si  la  femnié  S.,  jouissent  ou 
ne  jouissent  pas  à  X  d’une  bonflë  considération,  s’ils 
prêtent  l'un  et  l’autre' prise  aux  critiques  de  l’opi-  j 
nion  (cela  ne  petit  faire  en toüt  cas  qu’un  argument 
de  plaidoirie),  màis  si  B..  .  et  son  tils  ont  frappé  G., 
et  la  femme  S. . ,  s’ils  leur  '  ont  porté  des  coups  et 
fait  des  blessures,  et  si  ces  coups  et  ces  blessures 
ont  occasionné  une  incapacité  de  travail.  Alors  même 
que  G.  .  et  la  femme'  S.  ..  seraient  de  vulgaires 
eoncubins,  personne  n’a  lo  droit  dé  les  frapper,  o:u 
de  leur  faire  dos  blessures  !  ' 

'Veuillez  agréer,' etc, 

M.  ..,  Docteur  en  droit. 


RECUEIL  DE  FAITS  CLINIQUES 


De  l’emploi  <lc  la  Cocaïne  dans  l’opci-aiion, 
lie  l’iiyilrocclo 

M.  V^,  2!  ans,  porteur  d’une  hydrocèle  delà  gros¬ 
seur  du  poing,  est  opéré  le  5  mai. 

Ponction  avec;  un  trocart  ûn  de  1  millimètre  de 
diamètre.  Issue  d’un  liquide  çitrin.  Injection  dans 
la  tunique  vaginale  de  la  solution  : 


Chlorhydrate  de  coca'ine. .. .  û.l3  cenligr. 
Eau  distillée. . . .  20  gr. 


Ce  liquide,  par  de  douces  pressions,  est  mis  en 
contact  avec  toute  la  surface  de  la  cavité. 

Dix  minutes  plus  tard,  injection  de  la  solution 
suivante  : 

Teinture  d’iode  récente . — .  45  gr. 

lodure  de  potassium. .  2  gr. 

Eau  distillée. . ..... . .  .  lOP  gr. 

Au  bout  de  3  minutes,  les  2/3  de  cette  solution  sont 
retirés,  l’autre  1/3  reste  dans  la  tunique  vaginale. 

L'iniection  iodée  est  faite  sans  que  le  malade  i-es- 
sentela  moindre. douleur.  Au  bout  de  20  minutes 
seulement  quelques  élancements  se  manifestent  dans 
leeordon.  Piqûre  de  morphine  do  1/2  centigramme. 
Toute  douleur  cesse  au  .bout,  de  5  minutes  et  lo 
malade  s’endort. ., 

Dette  observation  démontre  que  l’injection  de  co¬ 
caïne  a,  empêché  le  malade  de  souffrir  au  moment 
de  là  pénétration  de  la  solution  iodée  dans  la  tuni- 
quevaginale.  Oe  résultat  est  oheourageant.  : 

D'  Alfred  Petit, 

■  ii  de  Clamccy  (Nièvre). 


ÏARIÉTÉS 


Troiupci‘i«s  sur  laAuarphaiiilise  veudu©'..;;:: 

Monsieur  :1e  Rédacteurj 

À’propos'de'totre  dernier'article  intitulé  Des 
potions  pharmttceuti(jues‘domm'é  agents,  de-  traris- 
missiénvles  germes  pathogènes '»,^permettez-moi  de 
venir  compléter  •léq'l’Crtséignemenis  qui  véus  oht 
été  fournis- par  le  savant  hygiéniste^  d-’une  '  station 
balnéaire  s’ur  les  étonnants  procèdes  dcs‘pharma’4- 
ciëns'.M’affirme‘qù'e;  parmi  les  nomhréux  phârmà-i 
ciéns  que  jeicotl'haiSj  iln’y^énqîas  tiii  sur  ceHt  \q\il> 
se  serve  d’éàu  dfetiUée,';—  pas-  îplqtôt'lde  laurleit^ 
corisé'iquè'deTilleul/ou-Dè  laltaè-ôiideplantnin,cou 
d’angéli'qife,  eterQuand  fis  reçoiventune  ordonnancé 
sur  laquelle  s'e  trouve  Inscrite  une'd.eces  eaux  dlstil- 
léès,ces  messieurs  haussent les  -épaiiles' en  souriant; 
et  remplacent  ‘consciéncieüsémént  Toau  distillée  par 
de  l’èàu  de  puits  ou  dé  citérne,  —  qui;  souvent  n’est 
meme  pas  tiltrée  ;  —  à  laquelle,  ils  ajoutent  une 
GU  deux  gouttes  d’esseiicé  quelconque.  Et  le  tour 
est  joué.  Il  est' vraîque  ces  messieurs  sont -presque 
tous  des  pharmaciens  de  seconde  classe,'-ou  -'de  ’3«q 
ou  même  de'4«  (?'?!)  :  et  que /rarement, 'drèà  Tare-- 
ment;’ on  aura  a- 'signaler  les  mênles  procédés' chez 
les  pharmaciens  de  1»'°  classe.  ■  ''■ 

Maintona'nt--)  vouléz-'voüs'savôir'comment-ees  di - 

nés  commerçants  se  font  entre  eux  concurrence  ’? 

O  pharmacien  A.  vient  dApprendré  que  !e  phar¬ 
macien  B,  vendT’îoduré  .le  potassium  à  7  çentirùes 
le  gràmèvô'  au.TFèu  do  10  cëiliüiiés, -qui-était  lé'tarif 
habituel.  AuSsilôt,  M  .  Av  sé  précipite  Vers  le  bocal 
contenant  le  chlorure  de'  sodium  et  TT' mélange 
Tiodure  et  le  ctilorure  par  parties  égàieS  :  Ce  qui; 
lui  pérmettra  de  vendre  i’ioduré,  hou  plus'à  -10  c. 
ni  à  7  cent,  le'grammé,  mais  à  5'  cent,  et  même 
moins,  —  au  prix  coûtant, •  quoi  ?  — Et  le  client, 
qui,  pour  jouer  un  bon  tour  'a  son  mèdeéVn  ou  à 
ses  pharmaciens,  car,  quand  on  prend  de  Vlodure, 
on  connaît  toujours  plusiéilrs  pharmaciens  ; 
client,  dis-jé,  qui  va  acliéter  son.  iodure  en  v.rac^, 
par' 30,  60,' et  100  grammes,  est  lé 'lo”  attrapé,  éfi'- i-ê 
1“'  volé,  lui  qui  veut  Attraper  la  sciënee.  .  ■ 

Et  la  teinture  d’iade  \  qui  dira  le  nombre  incalcu¬ 
lable  cle  fraudes  auxquelles  elle  a  déjà  donné  lieU  ? 
Pour  là  vendre  à  vil  .prix,  il  est'  des  'pharmàCiéns 
qui  ont  des  recettes  éxtraordinaires.  'D’abclrd,  cha¬ 
cun  a  la  sienne.  J’en  connais  Un  qùi  emploie  de 
l'alcooil  dénaturé,  de  l’alcool  de  bois,  ou  tout  autre 
alcool,  le  meilleur  marché  qu’il  peut  trouver,  et 
dont  il  abaisse  le  titre  lè'plus  po.ssible,  à  l’aide  de 
son  fameux  protoxyde  d’hydrogène.  Puis,;  après  .y 
avoir,  fait  rfissoUdre' un  peû.  d’iodé,  plus  ou  moins 
sublimé,  on  colore  avec  l’extrait  de  brou  de  noix, 
ou  un  autre  extrait  foncé,  et  on  donne  de  la  force, 
du  mordaht,:iciir  lé  èliènt.atnic  le  irtordAnit,  -  avec 
de  l’huile  de  croton,  qui  se -dissout  très  bien  dans 
Talqool,  -op, avec  une  teinture  vésicante  quelcon- 
què,  cantharides,  euphorbes,  etc. 

Et  si  un  malheureu-<"mé'decin,  qui  a  conservé 
quelque  souyenir  des  .formules  4e  Lasègue,  veut 
prescrire  à  un  de  ses  rhumatisants* quelques  gout¬ 
tes  de  teinture  d’iôde  dans  iiii  Verre  de  malaga, 
voyez-vous  d’ici-  l’effet  produit  !  Et  la  grimace  du 
malade  ?  EtTâ  tète  du  médecin  !  Et  pour  peû  que 
ce  médecin  aimeà  racontér  ses  déboires,  pour  pea 
qu’il  rencontré  des' médecinà  dans  le  même  cas 
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que  lui  :  voilà  Lasègue  déshonore  !  A.  quoi  tient 
pourlant  la  réputation 'd’an  médecin  !  Et  la  santé 
d’un  malade  !  .  -■  :  ;  ;!  . 

Et  s’il  s’agit  maintenant  de  l'iniection  de  ectte 
teinture  miraculeuse  dans  la  tunique  vaginale,  ou 
dans  uii  kyste  quelconque,  hydatique  ou  autre  ?  — 
Mais  passons,  et  arrivons  au  quinquina.  Pour  le 
pharmacien,  c’est  tôüjours  k  même  question  :  il 
s’agit  de  vendre  beaucoup,  et  plus  que  le  confrère 
voisin»  Or,  po.ur  yendee  davantage,  iL  faut  vendre 
moins. cher,  dans  les  campagnes  c.omme  dans  Jcs. 
villes, àiParis comme  en  province.  Le  client;, est 
ainsi.  C’est  pour, ceja  qu’on  ye.nd  des  poiidrcs  de 
quinquinias  gris  qt  jaunes,  ,qui  ont  déjà  été  épuisées 
par,  l’alcool,  au  .ru.cin.s  une  J'ois,  sinon  deiix,  :Quand 
qes  poudres  sont  des  poudyfes  .de  quinquinas,,  vrais, 
et  de  bons  quinquinas,  si  elles  :n’o,nt  été  épuisées 

3u’u,ae  fois  par  r’alcooL.scul,.  le  client,  n’a  rien  à 
ire  :  il  en  a  pour  son  argent.  —  Mais  quand  ces 
quinquinas  sont  des  écorces  de  prunier.-’.  ;  de  ceri¬ 
siers,  de  Irène, de  marronniers  et  de  saurej  Ctc.jelc.? 

N’alle.z  pas  dire  que,  j’inven.te,  Ce  que  j’affirmè,  je 
l’ai  y,u.  J’ai,  vu  vendre  toutes  ces  choses^làj  plus  ou 
moins  pulvérisées  et  mélangées,  spus  le  nom!  de 
quinquina,  El  ce  qui  est  plus  fort. encore,  je  vais 
vous  faire, bondir,  mais  c’est  vrai,  —  j,’ai  entendu 
des  pharmaciens  avouer  ees  choses-ià;  ;  L’excuse 
qu’ils  allèguent  est  toujours  le  faineus  :  «  Vulgus 
vult  decipi  »,  auquel  ils  ,  répondant  e.yniquemcnt  : 
»  Decipiatur  ».  . 

:Ea  voilà  assez  pour  aujourd’hui.  A  la  fin  cela 
écœure.  . 

.Quelle  conclusion  en  tirer ,?  .  , 

-  .Li  ,G.’est  que  ia.  pjjarfnacie.in’çst;. pas  surveillée 
comme  l’exigerait  l’intérè.t , de. la  sanjté  publique  ;  i 
2»  C’est  que,  chez  certains  pharmaciens  de  2e  éfas- 
se,  ;le  sens  moral  n’est  pas  aussi  développé  que  l’es- 
pritd’inveqtion. 

.  â?  Enfin  c’est  que  ces  messieurs,  qui  se  mpntrqnt 
si  chatouilleux  quand  on  .touche  à  leuiis  priyilègcs, 
feraient  mieux,  — r.aulieu  de  crier  au..yoleursurles 
médecins,  2-  de  se  rendre  digaes  de. ces.  privilèges, 
qui  tbnfc  Icqr  force  .et  qui  devraient  ,  faire  '  en  thème 
temps  leur  gloire,,  jtar  Écxéèiution  loyale,  .  scrupu¬ 
leuse,  des  prescriptions  et  d,e, s  prdoiihaacés  du  mé¬ 
decin,  dont  ils  ne  idevraient  être,  —  .malgré  tout 
ce  qii’ili^  pou  venf,  penser  et  dire,  —  que  les  auxi¬ 
liaires  et  les  .subordonnés  utiles  mais  non'  néce.s- 
saires. 

Sur  ce,  mon  cher  confrère,  je  vous  quitte.,,  en 
priant  Dieu  iqu’ilypus  garde  des  mauyais  ,  pharma¬ 
ciens,  yous.  et  vos  clients.  . 

,  '  ,  Signé.  :  UoNDiBiys. 


BDLLETIN  DIS  SYNDICATS 

ET  DÉ 

L’UNION  DES  SYNDIGÂtS 

DiRECTEtiR  ;  Df  BÂRAT-DULAURlER 

’  llùioii  (les  syndicalsé 

•  SéajicedulGàvrilim.  . 

.Cpnfpr.mémpnt  au»  stàlujsj  lesi  membres  du  bu¬ 
reau  .de  l’ünion  des  syndicats  médicaux  de.  France, 
se’sont .réunis, Je  sarnedi|16  avril  1887,  à  2  heures, 
dans  les  bureaux  du  Concours  medical. 


ijElaiont, présents  . ...  . ..j  . 

‘  MM.  M^rguér|lte,!Pcésiû!en^,Apn.o.^qir;e:.,  ; . . 

.G.é.zniy,!'Ftcer/jrés,i(ie/iif, .h.,  ■ni' 

\  Millet,  .  '  1.,  ,M 

. Destreni,  .  ,  ,  .  i,.;  1,1, 

■  Darat-Uulaurier,  SecrétairfirirésQnepi 
MM.  Dnpuï,,,  député,  Préstçfen^)  et.  Ciber.t,.i4u,  ■ 
Havrej  Président  d’ honneur ^  s’étaient  expqsés ,  dé 
ne  pouvoir  assister  .a  lairéunion.  ;  j 

Un  certain  nombre  de  quçstions  très  intéreasaqles 
sont  successivement , examinées,  par  je  huneau.  •  , 

L  Affaire  du  D’^  diS  Bi'uck.  —  Én  .indpstriel  sé 
disant  "docteur  d’iinc  U.hiversité  étrangère. et  auto-' 
risé  à  exercer  en  France,  parcpurt  lepays,  se..fai.sant' 
précéder  d’annonces  merveilleuses  d’après  lesquelles 
il  guérirait  toutes  les  maladies  dites  incurables, .,§ii 
manière  de  procéder  on  ne  peut  plus  incorrecte,,  ses 
compromissions  avep  certaineSi  gens  dans. lO; but  iiua- 
niféste  d’exploiter  la  crédulité  publique  ont.  .inp.tivé, 
les  p.iaintès  d'un  grand  nonibre  de  confrères.;  l;l  y  ü 
urgence  à'faire  cesser  au  plus  vite,  dans  l’intéiét 
même  de  la  considération  du  corps,  médical,  des 
àgissementsaussi  scandale, n».  i,  ;  .  ,  ■ 

.  Dans  .une  localité  oii  M,:dé  Bruck  ayajt  .qnnobeé 
sa  prochaine  venue,  les  membres  du  syqdiçat  local 
ont  adressé  une  pétition  au  préfet;  adn  d’ennpêçhef 
ce  personnage  de  se  liyrer.u  son  industrie.  , Le, siéur, 
de  Bruck  prévenu  s’est  abstenu  depaeaUro,  ];, 

U  serait  à  souhaiter  que  tous.;  les  syndicats  ,st|i- 
vissént  la  même  règle  et  fissent  en  temps  çonvenap 
blé  dés  démarches  auprès  de  l’autorité  locéle  qui,, 
bien  renseignée,  ne  manquér.ait  pas  d'interveqiri 
Celte  règle  de  conduite  serait  .d'autant  plus  facile  à 
tenir  queTarrivéqidu.sieurde  Bruck  est  toujours  an¬ 
noncée  à  l’avancé  par  la  distribution  à  profusion 
d’une  feuille  deslinée-à  faire  -son- apologie. 

Dans  tous  les  cas,  des  dém  ircbes  seront  faites 
pour  faire  retirer  à  ce  peu  intéressant  perâqrihagQ 
l’autorisation  qu’il  prétend  avoir  obtenue  d’cxérccr 
la  médecine  en  France.  Une  autorisation  d’exercer 
est, toujours  révocable  et  elle  ne  saurait  être  niain- 
t'ériue  à  un  individu  qui  én  abuse  pour  tromperies 
populations  et  déshonorer'k  profession  sous  le  cou¬ 
vert  de’  laquelle  Use  faibaccopter.  !' 

II.  Affaire  Marchai.  —  Un  confrère  des  Vosges, 
M.  le  Dr  Marchai,  ayant  été  révoqué  de,  ses  tohe- 
tions  de  médecin  d’hôpital  par  le  conseil  d'adminis¬ 
tration,  pourdes  molit'squi  ne  paraissent  pas  adniisl 
sibics,  le  syndicat  des  'Vosges,  par  l’organéde  son 
honorable  président,,  le  Dr  Lardier,  demandé  qûo 
l'Union  dos  Syndicats  appuie  les  revendicatidàs  du 
Dr  Marchai  et  tassé  des  dérharches  ayant  pouribut 
de  le.  faire  réintégrer  dans  ses  fonctipns  'de  médecin 
del'hôpitil  de  Senones.  :  i: 

Il  résulte  dos  renseignements  fournis  qute  M. 
Marchai  aurait  été  révoqué  surtout  à  cause  die  ses 
opinions  poli  tiques  et  non  pour  manq  uement^gra- 
ve  à  ses  devoirs  de  médecin  d’hôpital t  ■  '  ' 
li  est  déplorable  que  la  politique'viennc'  ainsi  se 
mêler  dans  des  ehoses  où  elle  n’a  rien  à  fairç  cLlcs 
membres  du  bureau'  regrettent  profondément  que 
dans  n’importe  quelle  circonstance  elle puissepriver 
les  indigents  des  soins  éclairés  et.  Jévoués  des 
médecins  méritant  leur  confiance.  "  "  '  t 

Mais  le  dossier  fourni  étant  inconapletj.au  moment 
de  la  réunion,  le  bureau  de  rUnioii  ne  saurait  effi¬ 
cacement  intervenir  à  l’héure  présente.  U  ajourne 
à  une  époque  ultérieure  la  décision  qü’il  pourrti 
prendre  et  assure  le  syndicat  des  Vosgés'de  toutes 
ses  sympathies  pour  le  zèle  qu’il  met  à  soutenir 
I  lés  intérêts  professionnels  ;  au  surplus,  conformé- 
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hienl  àü  désil- exprimé,  par  M.  le  .  Dr  Lârdier,  ilmet 
â  l'étude  po'ur, la  prôcHairié'  assenibice  .gén^.ale,.  la 
question  des  rapports  ..des  médeciris  .d’iiôpitàl  avec 
lés  commissidiis  adniinislraitlycs. 

Yil,  Bulletin.  —  Malgré  les  norpbreuses  réclama¬ 
tions  insérées  au  journal,  tous  les  isdcrétaires  âi’ont 
as  fait  connaîlré' les  noms  et’ adresses  des  mbm- 
rçs  de  leurs  Sociétés  respectîvcs;^  Il  en  résulterait, 
aul  termes  d’une  délibératidd  "antérieure,  que,  le 
sbrvjce  du  Rulletin  des  Syiidiçats  ne;  devrait  plus 
être  fait  aux  confrères  dopt  onia,  négligé  de  nous 
faire: connaître  les  noms.  Mais  ce  mode  de  procé¬ 
der  aurait  des  inconvénients'  et  entraînerait  de 
ilbinbreusés  réclamations.  En  cdnséquéncé,  il  est 
décidé  i  Que  le  Bullelin  sera  servi  TuÈd  régüliè- 
RÉMENTaux  membres  ,des  syndicats  non  abonnés 
au  Concours  délit  les  noms  nous  ont  été  commu¬ 
niqués  ;  . 

2»  Que  le  suppléraenf  du  tirage  sera  consacré  â 
titre  de  propagande,  à  un'  service  .spécial  fait  aller- 
riativement  aux  membres  des  syndicats  figurant  dur 
les  anciennes  listes  ; 

3"  En  outre,  lés  membres  du  bureau  expriment 
ié  regret  que  tous  les  secrétaires  h’âient  pas  envoyé 
kfiste  des  menàbres  de  leurs  syndicats  et,  espèrent 
que  les  retardataires  voudront’:  bien  sacrifier  un 
instant  de  leurs  loisirs  pour  réparer  ce  qui  ne  sau¬ 
rait  être  considéré  que  comme  un  oubli. 

IV.  Cotisations.  —  Quelques  syndicats  adhérents 
à  rünion  sont  en  retard  pour  le  paiement  de  leur 
cotisation  dcl’année  1883.  Un  petit  nombre  se.ule- 
inèfit  ont  adressé  le  montant  de  celle  de  l’année 
courante.  Les  membres  du  bureau  prient  messieurs 
les  trésoriers  de  .vouloir  bien  en  adresser  le  mon¬ 
tant  aü  trésorier,  le  ■  D'  Darat-Dulaurier,  à ’Sàint- 
Antoine-surd'Islé‘(Oironde).i  lies  'cotisations'  eh  re¬ 
tard  devront,  s’il  est  possible,  être  jointes  h  celles  do 
l’excrcice  courant.  Ces  cotisations  sout,  comme  on 
le  sait,  fixées  à  2  fr.  par  membre  actif  des  syndicats 
adhérents,  aux  termes  de  la  décision  prise  en  as¬ 
semblée  générale,  le  9  août  1885. 

V.  Délégués.  —  Il  serait  à  souhaiter,  ainsi  qu’on 
l’a  déjà  fait  obser»er  lors  de  ia  dernière  assemblée 
générale,  que  les  compagnies  de  chemin  de  fer  vou¬ 
lussent  bien  accorder  aux.  délégués  des  divers  syn¬ 
dicats  se  rendant  à  nos  réunions,  des  billets  de 
parcours  à  prix  réduit,  ainsi  qu’elles  le, font  dé¬ 
jà  pour  un  grand  nombre  de  sociétés.  Déjà,  à  la 
réunion  générale  de  novembre  dernier,  un  vœu  a 
été  émis  pourque  des  démarches  fu.ssent  faites  dans 
ce  sens.  Le  bureau  charge  son  secrétaire  dé  se  mettre 
en  rapport,  à  cet  effet,  avec  les  conseils  d’adminis- 
Ication  des  différentes  compagnies. 

VI.  Demandes  de  Concours.  —  lin  confrère  dont 
le  nom  a  été  imprimé  dans  un  prospectus  répandu  à 
profusion  par  un  ex-curé  qui  se  livre  ouvertement  à 
l’exercicc illégal  de  la  médecine,  s’est  cru  diffamé 
parce  qu’il  est  dit  dans  ce  prospectus  que  le  con¬ 
frère  dont  il  s’agit  n’a  pas  pu  guérir  une  de  ses 
clientes  d’une  affection  dont-le  suqdit  ex-curé  l’au¬ 
rait  délivrée.  Ce  curé  est  sous  le  coup  d’une  dénon¬ 
ciation  déposée  par  les  médecins  de  la.  contrée,  et  va 
êtrépourSuivipar  le  ministère  public.  Notre  confrè¬ 
re  demande  que  l’Union  lui  vienne  en  aide  pt  lui 
foarnisse  des  fonds  pour  se. porter  partie  Civile  aü 
procès. 

'Sans  entrer  dans  l’examen  du  fait  qui,  aux  yeux 
do  notre  confrère,  constituerait  une  dilfamation,  lé 
bureau  estime  qu’il  s’agit,  en  ce  cas,  d’une  affaire 
absolument  personnelle  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’in¬ 
tervenir,  d’autant  mieux  que  le  syndical  local,  s’il 


le  i'uge  cdnyehàble  a,  ioùte  qualité  pbliC  vChir'  'Ch' 
aide  'à,u  '’c'dh.fr.ère'aohtîl  S'agit;  Si  .'le'  syqdtcdt  local' 
fàîsàit  appèi  à  rUnibn,  il'  y  àuràit lieu  d'èxamin'ér  là. 
suite , à  donner  à  sa  dcniande.  .  '  '  . 

yn.  Prôcli'afnîë  réunion' du  buréair.-^  B\^v  'l&  pr,o- 
pU'sitlüh  de  M. 'Ib.'DcDèstrérh-  Je  bu'réàii  dé'cide.qbe 
sa  procHaine  réunioH'  adraljé’u  au 'Havre .’  ,If  â  àih'si! 
•votilii' dbhnér  Une môlivëlle!  '  'm.irqUe  '  de  '  symp'àtlfié' 
aux  confrères  qui  nous  ont  guidés  dans  Ja  voie'd'és' 
syndicats'’ et  'dont’lé  'ièl'e  'ne  s’e.st  pas  'dérhénfi;  pn 
èeul'î'ns'tàn.t  dép'iiis  lâ''créatioh'dé'céÿ  in’àfitütîôns.";  ^ 
7  Plusieurs  "àütrCS  qüestféh's  prdrëssiorip'êllbs  dè'.'  là; 
plus  haute  î'mpôCtSh.cè  ôht'été  égalépiérit  ’  abdrjiéeé’ 
dans ’c'ètte  séance;  Mais''éll'és'ex’igéht  ühe"étuiib  ’^liis' 
ap'p’rd fé'n die  et  iellës  s'ébori t  rôjiriééà  ü ttéri'ëü ré’iheht.' 

La  scaUeè  est  levée  et  éûivie  îmmédiâteiiàèn't  de¬ 
là  réunion  des  membres  du  comité  de  dirèctîdh  .du 
Concours  Médical. 

'  '  '  Le  secrétaire, 

Ad.  Barat-Ducaurieb. 


iSyucUcat  de  lii  Vallcc'dcvl’lIcrauU 

La  réunion  trimestrielle  du  syndicat  de  la  Vallée- 
de-l’HérauIt  a  eu  lièu  au  Dûügct,  lé  jeudi  l'i  âvril. 
Etaient  présents  :  ,  ,  , 

MM.  Barfny,  d’Aniahe.  ,  ; 

Bédos  de  Gigiiac,;  ,  U;:  i:  ,  ■ 

Goulet,  de.  Saint-Pargoire.  ,  :i 

Gingibre,  de  Tressan,  Pmiiienî. 

Julien,  de  Saint-Jean-de4'’o,s. 

Levère,  du  Pouget. 

Liron,  du  Pouget. 

•  "  ■  Malabohcho,  de  Gignac,  . 

f  ;  MoustelonJ.de  M9ntpayroaijc,:,.,i,'.,.  i  . 
Vincens,  de  Saint-André-rde-Sangonis,.  ,  , 
llouvcyrolis,  à’ komnO,  secrétaire, 

Absents  ;  ' 

MM.  Azémar,  de  Saiat-Félix-dC-Lodez. 

Gostè,  de  Saint-André-de-Sangohis.  ‘  / 
Lachapelle,  de  Montarnàud.  ,  ' 

Laval,  de  Saint- Jean-.de-Fos.  i: 

■ ,  Monsieur  le  maire  du  Pouget  avait  gracieusement 
mis  à  notre  disposition  une  des  salles  de  la  mairie.’ 

A  deux  heures  précisés,  la  séance  est  ouverte  par 
une  courte  allocution  du  président,  nOU's  engageant 
à  resserrer  de  plus  en  plus  les  liens  de,  bonne  con¬ 
fraternité  qui  unissent  tous  les  meiiibcfis  de  notre 
association,  seuf  moyen  efficace  que  nous  ayons  de 
protéger  jios  intérêts  mp,raux,et  matériels. 

Après,  la  discussion  s’engage  sur  les  questions 
portées  à  l’oi'dré  du  jour. 

Question.  —  Application  de  la  loi  Roussel. 
Tous  nos  confrères  ont  pu  constater  que  beau¬ 
coup  d’articles  de  celte  importante  loi  ne  sont  gé¬ 
néralement  pas  exécutés.  La  rèdhioa  émet  le  vœu 
suivant  :  ' 

L’administration  supérieure  devrait  stimuler  le 
zèle  de  MM.  les  maires  en  cé  qui  concerne  là  scru¬ 
puleuse  exécution  de  toutes  les  prescriptions  de  là 
loi  Roussel  sur  la  protection  des  enfants :du  premier 
âge.  , 

2“  Question. —  Médecine  gratuite,  —  Liste  des 
indigents. 

Les  municipalités  se  préoccupent  trop  de  leurs 
intérêts  électoraux  lorsqu’il  s’agit  de  .drésser  lalisle 
des  indigents  de  leur  commune.  De  là  certaines  fa¬ 
veurs  préjudiciables  aux  ihtprêls  des  médecins^ 

Pour  CCS  motifs,  la  réunion  appelle  l’attention  de 
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l’a(liTiinistra|,ipri.préfccl,9rale  spv.  IcnfiiçoA.irréguIièrQ 
4on,t'  e?i  dressée  la  liste  dés  indigjents  dans  chaque 
cqmmupe.yLe  raédepin  de  la  cirqonpGrjptiün  devrait 
être  au  moins  consiiUé,  .  ■■  '  ;  - 

.  Question.  — -■Sociélés  de  secours, tnuiuels.  ï 

,  ,lLés  mqdjecins  ne  veuléht  plus  se  laisser  i.explôitçr 
pai;'  les  spcictéa  de'  aecqprs.niutuels,.  Ijs  -  s’engagent 
à  n’qçqçpter. que.des  tarifs  suffiaarpinepti  réinunéra' 
tpprs-v'  ■/,  ;  -n-  1;  ,  .  .  !,■■■  .  . 

,  .^ppès  .avçir  épuisé  son,  .ordre  du  jpur.trasseinblée 
offrOi  par  jacelamation,  là.  présidence  honoraire.,  a 
J^pns;ieur  lé  dqeleur  Tçdenat,  ppofesséur  à: la  Lacui- 
te  dp  médecine,  de,  .l\lontpeUi.er.,  en irais, on  de  l’appui 
effeptif;  et  moral  que  içet  honorable  cqalrère  ;  ne  ces¬ 
se., dp,  donner  a, ux  .praticiens  de  campagne;. en  géné¬ 
ral  e.t ,  aux  '  assoqia.tion.s .  syndicales ,  ;  des  niqdeGins  s  en 
pajvtionîjer.,,;,  .„  .  ;  , 

La  séanceést  levée  à  4  heures..  ,  -  . 

.  ,  '  Pour  td.  lé  Président, 

.  ,  Le  Secrétaire, 

•  i  i  ])r  RouVEYROLIS. 


.  ^  NÉCROLOGIE  / 

i  LaFaqulté-de  médecine  de;  Paris  vient  de  perdre 
l’im  de  ses  professeurs  les  plus  estimés  :  M,  Yutpiap  a 
succombé  dans  la  nuit  du  17,au  IS  inài  à  la'suite:.d/ac- 
cidents  pulmonaires  qui  l’ont  énlevé  én.  quelqù.es  .jours. 
Bien  que  sa  santé  fût.un  peu  ébranlée  depuis  quelques 
aimées  et  qu’il  eût  été 'Obligé '•  de^.  quitter  '  prématuré¬ 
ment  son  service^  de  .l’Hôtel-Dieü,  il  continuait  cepen¬ 
dant  son  enseignentent.sisuivi  iidà  Fâcultéi.  ^ 

Reçu  docteur  en  1854,  il  se  lit,  bientôt  connaître  par 
d’importants  travaux  de  physiologie  expérim.élitale  sur 
le  système  nprv.eux  ;  iLspbitavec.jèinçcqsleEjyçoncours 
pour  Pà’gré^ation  d'e  là  Fgcùlié  ét  pour  l'ejlîupeau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux  ’/ut  aoninié''  sticc'éssivement 

professeur: d’anatomie  patholdgiqué'à'  là  'Faculté  de 
médecine,  membre  de  l’Académie  dé  médecine  (1868), 
membre  de  l’Académie  des  science.s  (1876).  Fu  1872, 
l’émiuent  savant  :quitta. la  chaire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  pour  prendre  celle,  d.e,.  pathologie  cpniparéo  et 
expérimeutale,  riqmmé.  poyén  de  la  Faculté  .de  méde¬ 
cine  à  deux  reprisés," il' 'donna  'sa'  démission,  lorsque 
Paul  Bert  fut  nommé  niiùisti’é  dé  i’instructiou publique, 
lîl  fut  appelé'  én  ôôusultàtiou  àuprès.du  coihtè  de 
Ohainbora;  uieuraht,  11  avait 'été  élu  'l’àunée  dernière 
sgerétaire  ipeitpétueli  de  l’Académie;  des  sciences  ;  c’est 
lui  qui  récemment;  soutenait .  âvec;  chaleur  à .  l’Acadé¬ 
mie.  les'rèsnl'fats  de  la'inétnode  Pasteur-  • 

Nous  né'.pbuvQn.s.  rappeler  les  importants,  travaux  de 
phÿsiordgié  et  d’ànatoniie  pàtliologi’qùe  .  qui  '  avaient 
üontié  à’te  yulp'iàn  nue  si  haute  uotoriété  dans  Iq 
monde  scientiflqùe-.' Homme  d’uii  caractère  iiodêste' et 
indépendant,  M. 'Vulpian  était  très  estimé  de  ses  collè¬ 
gues  et  très  aimé  des  étudiants!  et  de  ses  '  nombreu:^ 
elèyes.  Sa,perte  est  un  grand  deuil  pour  l’enseignement 
et  'pôur  là  science  française.  ;  -  -  ■ 


NOUVELLES 

-I  Voici  la  lettre  à  laquelle  nous  faisions  alliiSÎon  dans' 
potrq  Ueriher-numéro  :  ; 

.«.ssistaiicc  i»iiltiif|iie  :  lliii'cnii  ccutral  (Chi- 
ricrgie). 

A  Messieurs  les  Membres  du  Conseil  de  süreeillànce 
de  V Assistance  publique , 

.....  :  .  Mûssieurfi,  .  ,  ,■  .  _ ,  i  • 

;  .Le  mode  .d.e  roorutement  des  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  vient'd’é'tjé'modilié  par  un;  arreté. .récent.:  J us- 
■qn’au  8  Juillet' I88é,  en  vertii  de  rarticlo,'?2;(iu  règle¬ 
ment ’-sur  le  .Service  dé  Santé,  les  chirurgiens  du  Bureau 
central  étaient  non)iné,s  pour  une  période’ flxe  dé  cinq 


titniaire'  ;d0vînt' 'Vàcàhïé .  ^n  .''àdnSéqü'encë,'  'éhàqiio 
année,  deux  ou  trois  chirUrgiéiis;'iSibttaiëht  .düjïhirèà{i 
centràlét  leurreihplaceinen.t  akslirait  aux' candidats  un 
roule.menti,dé  :d6ux  iplaees  ipar.an^  en  moyenne,  saiit 
pa-rlgr  de.,çeUea.q):iiÇ..pQuvaiieni1i  ajéuterilesivacàn'êesiet 
lé'à  oréfitïons, de  services)., -i  ..i-, 

:  '  oJW.ç'qmp.Jaht  .ÇPj  ffi9.d,à;  ,d.e,  raprq|em.qnt , .  qq'up 
grand' nombre  .de  .çandidMs  se,  sogt.  engagés,  dans,,  la 
Véid  lôégüe;, làborlén.ké''e't-pe'u’‘lucrà'tivé' 'des'cpiibo.ùrs 
dé'  ohirufgi’é'.:  AôtuélIè'méiiïèeS'éâ'iidid’àt.s''éant  àtt'ribln- 
bre' dé:  25i;  fonsi  ont 'servi. -•F'AsSistàné'è'  •  .publi'qilë''èn 
qualité  A’internes  t  ce  sbntidés  QOTOséctehrs,  '  des  'elïéfs 
de  clinique^  .des  iprofessêurs;  .agrégés  dé  la-'FacuMéudls 
ont.aq28  à  .45  ans.,;  laplupart,.Ofli1îd,éjà;S!nbiipluâipuis 
c.oùc.om's,  2. '4,  6.  O.u.JO,-. La!mp.yei^,,de  leqr.iâgj.est 
dé  34  kns  ï/2‘  ;jlà'mqyenne  dë'r,a.geia,nquel  jep'cÇvur- 
giéhs' éh  exérciè'é ‘ dm  été' ' nommes  ' àu’Buréàu  cé.ntrâl 
est  de  32  ans.  Ils  sont  donq  encore  candidats  à  'ui'jâ’gb 
de  près'de'd  ans’supériéfir  à'cèltti'aucfdél  leurs' in'aîtrçs 
entraient'aUrBureau  eéntralr.'  :  :  ;  :  '  ';  '  h  ';'iM 

:  Il  est, inutile  ;ei  :uqus  aurions  i  mauvaise  grâoeiJu  le 
faire,  d’insister  sur  là  somme  des  années,  de  itfaHajl  et 
de  sacrifice, repré^ntées .pan.cps .vingt-cinq. candid8,ts. 
Et  voici'  qiie,'brusquéihent,  gu  mpment  ou  les  .besphs 
dé  là' chirurgie  ràodérnè  ’  nécessitent  la  créàtroii  de 
iiouvearilx  services 'èt  lé  dédoublement'  dé'' qü'elOTè's 
auitres.:  multiphant  ainsi 'lëjn'ombrë  dés  placés  'et  légi¬ 
timant  les  travaux  .et  les  1  espérances  de  caudïdatéde 
plus  en  plus;  nombreux,  voici  que  cés  ;  mômes  éandii. 
(lats  ont  .appris  ;qu’i.lsm’auraient.qu’unô\plào.e.fea  1587, 
alors  ,qu’.eu  .-vertu  .du  . .règlement,,  .ils  a,Yqieqt, .toit dç 


les  hopitans-.- Dé  i  cei  '  changement  qn  i  :  'ànéà'titnt’  'tôutet 
lqiii!rS;F,csppi'ajnces!,i:<l>ersonae'  Uic  qlesr avait  iJiréveAusl 
Giviçun^dé,  jnpus,  IVlessipurs^f  prisi  isolé:nîé)jt,!  a’esliiitÈen/; 
ensG.mblé  nous  croyons  représenter  une,  .part  .ipipQr-i 
tànté  de 'l’avenir  de  ianliirnrgie  française,,.  i 

'  Messiétfr's,  il  .'ne  pé,{it  éntrer  dans  .'notre  ,  pehs'é.é,  ((Ç 
di.Scn'te'r' les  'rtiotifà  .on'.-ro'ppbçtiihité  'de  la  supprfe'ssioii 
de  liarticle'  22  ;  nous  venons'  sinlplè'ment  :  Vous,  dire 
ceci  ;  Sur  la  foi  d’un.articlé 'du  règlem'eüt'elv  "Vi'guëùr 
depuis;  1-830,  nû;  i certain. nombre  d’liommes','^àu.|)rix 
tles  '  .sanriflce.s.  :qné;Vons  Savez;  se  .s.ont  eûgàgëg  dans 
une  voip  qnejil’bu.  vient,  de  fermer  briusquemeilLiou 
tô'ut  au'mbinp.ide  .rétrécir  ,  dans,,  une  jnesuréidé^espéj 
rante  pour  la  plupart.  .La  brps.qUé  supprèssi.qn  dç  ceii 
article, 'c’ept  pour  là 'pïUp'art  d’contre'  no'u.'i,  i’aban.doïi 
forcéde  tonte  espérance,  la  carrière  brisée.  " 
lObnJiants  dan.sia'bienveillanoe  0t  l’esprit  de'jn'éiicè 
du  Conseil  de  surveillance,  nous  venons  vous  demander, 
Messieurss  debieu  ypuleir  atténuer,  dans  la  mesure  qid 
ybùs.  .paraîtra  juste  et  nécessaire,  une  trau,siti,on.  dont 
la  brusquerie  compromet  gravement  les  intérêts  de 
toute  une 'génération: de  çàndidàts;  . 

Veuillez  agréer,;Messiéürs,  rexpr,e,ssibn  ^ehos-sen- 
timents  ré.spectUeUx  :  Baretté,  Beurnior,  Brpca,  Castex 
eiiaput,  Coudrayi  Oàruler,'  auinàrd, '  Haché; ‘Raflé,' 
Jarjavay,  Jullien'',  Làbbé;.  Ménard,  Michaud,  Nepveu, 
Petit-Vendol,  Ozenne.,  Picqué,  Poirier,  Eeiéy,"&roatdi 
Tnffier,  Verchère,  AValther ,  .  ; ,  :  • n 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE 

Election  de  Al.  le  |>i-ofcsseiii'  t'ii»  Uoiicliard 
à  rAcadciiiiedcfii  sciciiecà. 

L’Académie  des  sciences  avait  à  remplacer  Paul 
Bert  dans  la  section  de  médecine.  De  nombreux  con¬ 
currents  s’étaient  mis  sur  les  rangs.  M.  Bouchard,  I 
professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  géné¬ 
rales,  déjà  présenté  en  première  ligne  par  la  sec¬ 
tion,  a  été  élu  au  deuxième  tour  de  scrutin,  après 
avoir  réuni  dès  le  premier  tour  le  plus  grand  j 
nombre  de  suffrages. 

Nous  applaudissons  .vivement  au  choix  qu’a  fait 
le  plus  illustre  de  nos  corps  savants.  Nul  n’a 
plus  contribué  que  M .  Bouchard  par  ses  découver¬ 
tes,  non  enseignement  oral,  ses  livres  et  sa  brillante 
pratique  à  honorer  de  toute  façon  la  profession  mé¬ 
dicale  c’est  bien  le  médecin,  cette  fois,  dans  son 
acception  la  plus  haute  et  la  plus  large,  etnon  seu¬ 
lement  le  physiologiste,  comme  cela  s’était  vu  en 
d’autres  circonstances,  que  l’Académie  des  sciences 
a  appelé  dans  son  sein.  Tous  les  médecins  en 
éprouveront  quelque  fierté. 

Troubles  visuels  cl’origiuc  fly  siiepii<iue  (1), 

M.  GrandclémÊnt  (de  Lyon).  —  On  observe  sou-  j 
Vent  des  troubles  visuels  intermittents  bu  rémit-  i 
lents,  qu’on  né  peut  expliquer  ni  par  des  anoma¬ 
lies  delà  réfraction,  ni  par  des  lésions  des  .milieux 
.  ou  des  membranes  profondes  de  l’œil.  11  est  assez 
habituel  alors  de  les  attribuer  d’une  façon  banale 
auxnerfs. 

Mais,  si  Ton  scrute  avec  attention  l’organisme 
lopt  entier,  on  trouve  presque  toujours  chez  ces 
(1)  Congrès  d’ophthalmologie,  in  Bulletin  médical.  \ 


malades  un  état  défectueux  des  fonctions  digesti¬ 
ves  ;  une  dyspepsie  plus  ou  moins  invétérée,  et 
quelquefois  aussi  un  trouble  de  la  nutrition  (phos- 
phaturie,  glycosurie,  etc.). 

Ces  troubles  fonctionnels  de  la  vue,  cette  sorte  de 
név?- apathie  oculaire  constituent  une  de  cés  nom¬ 
breuses  névropathies  sympathiques,  engendrées  par 
une  élaboration  vicieuse  des  aliments,  et  la  forma¬ 
tion'  d’ alcaloïdes  toxiques  ou  ptomaïnes  qui  vont  au 
loin  faire  naître  les  troubles  les  plus  variés. 

Les  troubles  visuels  que  l’on  observe  alors  le 
plus  souvent,  consistent  dans  un  endolorissement 
général  du  globe  oculaire,  s'irradiant  dans  les  tem¬ 
pes,  le  front  et  même  le  cuir  chevelu  ;  une  hyper¬ 
esthésie  de  la  rétine,  avec  photophobie  et  photopsie 
plus  ou  moins  intenses,  à  la  suite  d’un  travail  d’ac¬ 
commodation  de  peu  de  durée;  d’autres  malades  ac¬ 
cusent  des  scotomes,  de  l’hémiopsie,  de  la  polyopie, 
et  surtout  des  mouches  volantes.  . 

On  peut  guérir  ou  du  moins  singulièrement  amé¬ 
liorer  tous  CCS  névropathes  oculaires  par  une  sage 
hygiène  alimentaire  et  l’usage  des  laxatifs  salins  et 
des  alcalins  à  doses  modérées  et  longtemps  conti¬ 
nuées. 

Dans  les  cas  plus  gravés,  quelques  lavages  de 
l’estomac,  le  repos  au  lit  ou  l’usage  d'une  ceinture 
hypogastrique  pour  soutenir  l’estomac  dilaté  ou  les 
intestins  rendront  des  services  signalés. 

Enfin,  lorsqu’on  devra  pratiquer  une  opération 
de  quelque  importance  chez  de  pareils  sujets,  en 
particulier  l’extraction  delà  cataracte,  il  ne  faut 
jamais  omettre  de  nettoyer  au  préalable  cet  orga¬ 
nisme  infecté  de  ptomaïnes  par  des  laxatifs,  des 
diurétiques,  et  une  alimentation  choisie,  réduite  au 
strict  minimum. 

Nous  négligeons  trop  actuellement  cette  sorte 
d’antisepsie  générale  que  les  anciens  chirurgiens 


254 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


exécutaient  avec  soin  sans  se  rendre  un  compte 
exact  de  sa  raison  d’être- 

Combinée  avec  l’antisepsie  locale,  si  perfectionnée 
de  nos  jours,  elle  donne  des  succès  opératoires  re¬ 
marquables. 

Troubles  de  lit  vision  dans  le  dinbeie  (1). 

M,  Rolland  (de Mont-de-Marsan).  —  La  glucose 
est  un  poison  négatif  du  sang.  Introduite  en  excès 
dans  le  sang  par  une  cause  quelconque,  elle  ne  fait 
pas  directement  le  mal,  mais  elle  empêche  cepen¬ 
dant  le  bien,  parce  qu’elle  enraye  successivement  le 
jeu  de  chaque  organe. 

L’œil  est  la  première  victime  de  l’intoxication  du 
sang  par  la  glucose.  Le  trouble  oculaire  n’est  pas 
une  complication  ultime  du  diabète  sucré,  un  phé¬ 
nomène  de  consomption  ;  c’est  un  indice  révélateur 
d’une  intoxication  glucosique,  un  phénomène  de 
début. 

Le  trouble,  oculaire  est  plus  fréquent  que  le  dia¬ 
bète  sucré.  Tout  hyperglycémique  ne  devient  pas 
diabétique,  mais  tout  hyperglycémique  est  plus  ou  : 
moins  ophthalmiquc.  .  i 

Le  trouble  oculaire  est  plus  fréquent  que  la  con¬ 
somption.  Un  cinquième  seulement  des  diabétiques 
finissent  par  consomption  et  il  n’y  a  pas  de.  diabé¬ 
tique  sans  un  trouble  quelconque  de  la  vision. 

Si  la  consomption  était  la  cause  des  troubles  ocu¬ 
laires,  tous  les  processus  morbides  qui  amènent  la 
consomption  devraient  produire  des  troubles  iden¬ 
tiques  de  la  vision.  Il  n’en  estpoint  ainsi. 

Le  trouble  oculaire  précède  le  syndrome  diabète 
et  à  plus,  forte  raison  la  consomption.  Cette  précocité 
explique  le  nombre  considérable  d’ophthalmiques 

(i)  Congrès  d’ophthalmologié.  Bulletin  médical. 


FEUILLETON 

Hygiène  tlici'a{iciitif|uc 

•  Hôpital  Cochin.  M.  le  D'’  Dujaedtn-Beaumetz. 

De  la  kinésithérapie . 

(Siüféetfin;) 

Tous  les  médecins  de  la  période  romaine,  méde¬ 
cins  d’pvigine  grecque  bieu  entendu,  signalèrent  l’uti¬ 
lité  de  l’exercice  pour  le  traitement  des  maladies, 
et  l’on  trouve  dans  le  célèbre  Recueil  qu’Oribaze  fit 
en  360  -r-  par  les  ordres  de  Julien —  de  tous  les 
auteurs  de  l'antiquité  qui  avaient  parlé  delà  méde¬ 
cine,  uulivre  tout  entier  consacré  à  la  gymnastique. 
,Ce  livre,  qui  a  pour  nous,  Parisiens,  un  certain  in¬ 
térêt,  puisqu’il  est  probable  qu’il  a  été  écrit  à  Lu- 
tèce,  a  été  traduit  par  Daremberg.  Vous  y  trouve¬ 
rez  les  principales  indications  sur  ce  que  les  an¬ 
ciens  avaient  tiré  de  là  gymnastique  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies.  Il  y  a  même  des  passages 
fort  intéressants  sur  la  médecine  respiratoire. 

D’après  un  passage  d'Antyllus,  recueilli  par  Gri- 
baze,  la,  déclamation  à  haute  voix  a  pour  effet  de 
développerla  poitrine  et  d’augmenter  la  capacité 
respiratoire,  mais  cette  déclamation  doit  être  repous¬ 
sée  dans  tous  les  cas  d’hémoptysie. 

D’après  Galien,  toujours  ciié  par  Oribaze,  l’exer¬ 


cliez  lesquels  l’oculiste  a  l’occasion  de  dénicher  der¬ 
rière  un  symptôme  oculaire  une  glycosurie  que  nul 
autre  symptôme  ne  trahissait. 

Le  symptôme  n’est  pas  un  phénomène  avant- 
coureur  d’une  mort,  prochaine;  quand  on:  aura 
soin,  à  l’occasion  du  moindre  trouble  visuel,  de 
rechercher  le  sucre  dans  le  sang  avec  la  même 
rapidité  que  dans  Turine,  on  reconnaîtra  mieux 
encorequ’il  y  a  extrêmement  loin  du  jour  où  l’hy¬ 
perglycémie  fait  perdre  la  vue  au  jour  où  l’hyper¬ 
glycémie  fait  perdre  la  vie. 

Ti'aiiciuciit  de  la  tiikci'ciilosc  par  les  injec¬ 
tions  rectales  tl’acicle  siilfli.vclriqiie  et  iI’ch- 
calyptol  (1). 

lA.  Perret  rappelle  les  principes  sur  lesquels  M. 
Bergeroh  s’est  appuyé  pour  instituer  sa  méthode 
de  traitement  etrapporte  18  observations  provenant  | 
do  son  service  et  de  celui  de  M.  Ghappet  ;  chez  tous  j 
cos  malades,  la  présence  du  bacille  avait  été  consta¬ 
tée  d’une  façon  constante.  On  injectait  matin  et  soir 
(rois  litres  d’acide  carbonique  qui  traversaient  une 
dcmi-houlcille  d’eau  sulfureuse  :  quatre  fois  l’eu- 
calj'plol  fut  substitué  à  l’eau  sulfureuse. 

M.  Perret  a  classé  scs  malades  en  trois  catégories: 
lo  phlhisies  fébriles  ;  2t>phthisies  avec  apyrexie  rela¬ 
tive,  c’est-cà-dirc  dans  lesquelles  la  température  ne 
s'élevait  que  passagèrement  au-dessus  de  38o  sans 
dépasser  38o5  ;  3°  les  formes  apyrétiques  vraies.  M. 
Perret  montre  d’abord  que  l'ctatlocal  n’est  pas  mo¬ 
difié  par  le  traitement  et  que  la  tuberculose  peut 
évoluer  malgré  lui  ;  il  étudie  ensuite  l’action  sur  la 
nutrition,  sur  la  toux  et  l’expectoration,  sur 
les  fonctions  du  tube  digestif,  sur  le  sommeil  et  sur 
(1)  Société  do  médecine  de  Lyon.  Bulletin  médical  ■ 


cice  est  tout  mouvement  qui  fait  changer  la  respi¬ 
ration.  Lo  médecin  de  Pergame  insiste  aussi  sur 
les  frictions,  les  massages,  et  môme  les  mouvements 
passifs,  véritable  gymnastique  suédoise  que  l’on 
appliquait  au  traitement  des  fièvres. 

A  partir,  du  quatriètne siècle  nous  n'a  vons  plus 
qu’à  signaler  Aetius  au  sixième  siècle,  Alexandre  de 
Trallesct  Paul.d’Eginc,  au  septième  siècle,  qui  re¬ 
produisent  dans  leurs  compilations  l’œuvre  presque 
tout  entière  d’Oribaze.  Puis  la  nuit  se  fit  complote 
sur  tout  ce  qui  a  irait  aux  arts  et  aux  sciences,  nuit 
profonde,  et  qui  dure  jusqu’au  jour  où,  sortie  du 
moyen  âge,  l’Europe  voit  paraître  l’aurore  d’une 
période  nouvelle  :  la  Pienaissanee.  ,  . 

Pendant  cette  longue  période,  qui  s’étenddù  sixiè¬ 
me  siècle  au  seizième,  c’est-à-dire  qui  comprend  bu 
millier  d’airnées,  la  pratique  des  exercices  corporels 
ne  fut  pas  abandonnée,  et  nous  la  voyons  mise  en 
usage  pouç  réducation  des  chevaliers  ;  et  tandis.que 
les  uns  s’enferment  dans  les  cloîtres  et  y  subissent 
les  règles  rigouréuscs  d’ascctisnic  que  l’on  niet  en 
pratique  eu  ces  lieux,  d’au  tre?,  au  contraire,  se  li¬ 
vrent  aux  exercices  du  corps  et  constituent  cette 
chevalerie  qui,  si  elle  n’a  créé  ni  artistes,  ni  savants, 
a  fait  cependant  des  hommes  forts  et  vigoureux, 
capables  de  supporter  ce  dur  harnais  de  guerre  et 
ces  armures  lourdes  et  massives  qui  sont  encore 
pour  nous  un  sujet  d’oionnement.  . 

L’école  arabe,  qui  seule  avait  recueilli  pendant  ce 
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la  terapérature.  Il  montre  aussi  que,  le  plus  souvent, 
le  traitement  est  mal'supporté. 

M.  Perret  conclut  de  ses  observations; 

lo  Que  les  injections  rectales  quai  Vient  de  spéci¬ 
fier  ne  paraissent  pas  jouir  d’une  action  microbicide: 

2»  Qu’elles  peuvent  modifieries  phénomènes  bron¬ 
chitiques  et  diminuer  l’expectoration  ; 

3“  Qu’elles  agissent  sur  la  nutrition,  surtout  dans 
les  formes  apyrétiques,  au  même  titre  que  les  au¬ 
tres  médicaments  ;  '  : 

4»  Que  dès  lors  elles  répondent  à  des:  indications 
particulières. 

AçüouUcs  iujcc<i«uN  rechiles  sur  les  animaux 
tuberculeux  (1). 

MM.  Bergeon  ei  Corn/Zcommuniquentlesrcsul- 
lats  Me  leurs  expériences  sur  le  traitement  de  là 
tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  galeuses 
sulfureuses  rectales, 

En  octobre  dernier,  ces  auteurs  ont  pris  six  la¬ 
pins  de  trois  mois  et  les  ont  rendus  tuberculeux  en 
les  exposant  à  des  pulvérisations  et  inhalations  de 
crachats  tuberculeux,  faites  par  séances  quotidien¬ 
nes  pendant  cinq  jours  consécutifs.  Les  deu,\  pre¬ 
miers  sont  restés  à  Paris,  comme  témoins  :  ils  sont 
morts  en  huit  à  dix  jours.  Les  quatre  autres  furent 
envoyés  à  la  campagne  près  de  Lyon.  Un  d’entre 
eux  fut  gardé  comme  témoin  :  quinze  jours  après  il 
était  mort  avec  de  la  fièvre,  des  sueurs  nocturnes 
abondantes,  un  amaigrissement  rapide.  Les  trois 
derniers  furent  soumis  deux  fois  par  jour  à  l’injec¬ 
tion  rectale  de  deux  litres  d’acicle  carbonique  char¬ 
gé  de  vapeurs  sulfureuses.  Le  traitementdura  treize 
jours.  L’amélioration  fut  très  rapide,  marquée  sur¬ 
tout  sur  un  des  animaux,  qui  présentait  des  phé- 
(l)  Société  de  biologie. 


nomènes  asphyxiques  très  accentués.  Au  troisième 
oh  quatrième  jour,' ces  trois  lapins  avaient  repris 
leur,  aspect  mormal.  Us  furent  renvoyés  à  Paris, 
tous  bien  portants,  et  là  furent  sacrifiés  successive¬ 
ment  en  novembre,  en  décembre,  le  dernier  enfin 
en  avril  dernier.  Tous  trois  présentaient  alors  les 
apparences  de  la  santé.  Mais  on  trouva  dans  leurs 
poumons  des  foyers  caséeux  contenant  des  bacilles. 
U  est  vrai  qu’il  n’y  avait  presque  pas  de  granulations 
jeunes  ;  que  quelques-unes,  au  contraire,  étaient 
crétacées.  Les  autres  organes  étaient  sains.  La  per¬ 
sistance  des  bacilles  prouve  que  les  animaux  n’é¬ 
taient  pas  guéris.  Mais  ces  expériences  démontrent 
indiscutablement  que  la  médication  sulfureuse  rec¬ 
tale  transforme  des  accidents  rapides  en  accidents  à 
marche  très  lente. 

Cii  cas  (l'iiitoxicaliou  par  la  sautouiiie,  .  . 

Par  M.  Laüke  (1)1  'iii  :  : 

Deux  jours  après  une  prise  de  dix  centigrammes 
de  santonine par  un  enfantée  3  ans  1/2  on  consta¬ 
tait  l’état  suivant  :  le  petit  malade  était  couché  sur 
le  dos,  dans  un  abattement  profond,  interrompu  de 
temps  à  . autre  par  des  cris  stridents  :  l’enfant.- flé¬ 
chissait;. alors  les, cuisses,  et  portait  les  mains  à  son 
ventre,  qui  paraissait  être  le;  siège  de  la.  douleur  . 
Cette  crise  passée,  il  retombait  dans  ;le  même  état 
de  somnolence.  Le  visage  était  d’une  pâleur  livide, 
les  yeux  excavés  et  cernés,  les  pupilles  dilatées,  la 
respiration  fréquente,  le  pouls  rapide  et  irrégulier, 
tandis  que  la  température  rectale  se  maintenait 
alors  au-dessous  de  37“ .  Le  ventre  était  ballonné 
et  sensible  à  la  pression  ;  l’enfant  vomissait 
fréquemment,  et  le  moindre  aliment  était  rejeté 

(1)  Tribune  Méd.,  1887. 


long  espace  de  temps  les.  traditions'  de  l’antiquité, 
n’a  rien  ajouté  à  la  pratique  dés  anciens.  Elle  l’a¬ 
vait  meme  plutôt  ajiaiblie  qu’augmentée,  et  dans 
Razès  vous  ne  trouverez  que  quelques  passages  fort 
écourtés  sur  la  gymnastique  médicale. 

Puis  arrive  le  seizième  siècle  et  la  Renaissance, 
etl’on  s’empresse  alors  de  réviser  ei  de  coUation- 
ner  les  œuvres  de  l’antiquité  éparses  en  tout  lieu. 
Dans  ce  travail  de  recherche  et  d’annotation,  la 
gymnastique  n’est  pas  oubliée.  C’est  ainsi  que  nous 
voyons  Antonio  Gazzi,  dePadoue,  dans  la  Florida 
Corona  —  cette  couronne,  comme  il  le  dit  lui-mê¬ 
me,  formée  des  plus  belles  fleurs  cueillies  dans  le 
champ  d’Hippocrate  et  de  Galien,  —  recueillir  tout 
ce  qui  a  trait  à  l’hygiène  et  en  particulier  à  la 
gymnastique.  Enfin,  en  1573,  àla  fin  de  ce  seizième 
siècle,  paraît  le  premier  traité  do  gymnastique;  il 
estdû  a  Mercurialis,  qui  fut,  comme  l’a  bien  dit 
Hillairet,  le  précurseur  de  la  gymnastique  mo¬ 
derne. 

Mais,  ce  n’est  pas  tant  dans  les  ouvrages  do  mé¬ 
decine  proprement  dits  ou  d’hygiène  que  vous  trou¬ 
verez  des  indications  précises  sur  la  gymnastique, 
c’est  surtout  chez  les  philosophes,  ou  plutôt  chez 
les  grands  réformateurs,  qui  s’efforcaient  d’appor¬ 
ter  dans  l’éducation  de  la  jeunesse  je  sages  refor¬ 
mes,  et  je  dois  vous  signaler  Rabelais,  Luther  et 
Montaigne. 

Dans  son  immortel  ouvrage,  Rabelais  n’a  garde 


d’oublier  l’importance  de  la  gymnastique  pour  l’édu¬ 
cation  du  jeune  Gargantua,  et  nous  y  trouvons  les 
préceptes  des  anciens  accommodés  au  goût:  de  l’é¬ 
poque. Il  insiste  surtout  sur  la  gymnastique  resfiira- 
toire  et  parmi  les  exercices  que  fait  exécuter  à  Gar¬ 
gantua  un  gentilhomme  venu  de  Touraine,  l’é¬ 
cuyer  Gymnase, le  développement  de  l’appareil  pul¬ 
monaire  est  l’objet  de  sa  sollicitude,  comme  on  peut 
le  juger  par  le  passage  suivant  :  «  Et  pour  s’exer¬ 
cer  le  thorax  et  le  pulmon  criait  comme  tous  les 
diables.  Je  l’ouis  appelant  une  fois  Eudemon  de¬ 
puis  la  porte  Saint-Violorjusqu’.d  Montmartre.  » 

Le  grand  réformateur  Luther  est  tout  aussi  af- 
firmalif  au  sujet  de  la  nécessité  de  la  gymnastique 
pour  l’entretien  de  la  santé.  Pour  lui,  elle  i  produit 
«  une  membrure  forte  et  robuste,  tout  en  entrete¬ 
nant  le  corps  à  l’état  de  santé  ;  elle  peut  empêcher 
la  jeunesse  de  s’abandonner  à  la  paresse,  à  la  dé¬ 
bauche,  à  la  boisson  et  au  jeu  » .  Dans  un  style  en¬ 
core  plus  élevé, notre  grand  philosophe  Montaigne, 
dans  sa  belle  lettre  à  Diane  de  Foix,  comtesse  de 
Gurson,  exprime  d’une  façon  reinarquable  la  né¬ 
cessité  de  faire  marcher  de  pair  l’éducation  physi¬ 
que  avec  l’éducation  morale,  et  je  reconnais,  -  com¬ 
me  Daily,  qu’on  devrait  inscrire  la  phrase  que  je 
vais  vous  dire  sur  tous  les  murs  de  nos  lycées  ;  «  Ce 
n’est  pas  une  âme,  ce  n’est  pas  un  corps  qu’on  dres¬ 
se,  c’est  un  homme,  et  il  n’en  faut  faire  deux, 
et,  comme  dit  Platon,  il  ne  faut  pas  les  dresser  l’un 
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immédiatement  après  son  ingestion.  Une  selle, 
obtenue, à  la  suite  d’un  lavementpurgatif,  contenait 
un  liquide  d’une  teinte,  rougeâtre.  La  veille  l’enfant 
avait  rendu  une  urine  offrant  une  coloration  san¬ 
guinolente  (teinte  pseudo-hématique  due  à  la  san- 
tonine).  Lait,  lavements  laxatifs,  caiaplàsmès  sur  le 
ventre  et  l’eau  tiède  furent  prescrits  et  firent  dis¬ 
paraître  les  accidents.,  , 


lüiiipoisouiiciiicnt  ais;ii  par  le  coton  plicniqiic 
clicü  mie  petite  tille  île  mois, 

par  M.  JuiE-s  Simon.  (1) 

Tous  les  observateurs  ont  été  frappés  dé‘  ce  fait, 
que  l’acide  phénique  était  mal  toléré  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  Le  cas  cité  par  M.  Jules  Simon  vient 
à  l’appui  des  observations  antérieures,.  Une  fillette 
de  22  mois  présente  une  adénite  sous-maxillaire 
qui  fut  traitée  par  les  badigeonnages  iodés;  une  ul¬ 
cération  succède  à  remploi  de  cette  teinture  d’iode 
qui  était  ancienne  et  très  caustiquè.  Le  médecin 
ordinaire  applique  alors  sur  la  plaie  une  couche  de 
oüate,  phéniquée  ;  bientôt  l’enfant  tombe  dans  la 
prostration  et  l’algidité,  l’Urine  devient  noire  comme 
de  l’encre.  La  suppression  du  pansement  phéniqué 
fit  cesser  rapidement  tous  les- accidents  et  l’-enfant 
guérit.  11  faut  donc  s’abstenir  des  préparations  phé- 
niquëes  dans  la  première  enfance;  les  antiseptiques 
ne  manquent  pas  (acide  borique,  sublimé,  iodofor- 
me)';,  on  n’a- qiie  l’embarras  du  choix . 

'  (l)Rè!}v^  mçnsueUe  des  tnaladies  de  l’ehfdnce,  Mats 


naugers  île  l’iililisation  îles  iiroiliiUs  lois  que; 
le  petit-lait  et  le  fromage  obtenus  avec  le 
lait  lie  vaches  tuberculeuses  (J). 

-  M.  V.  Galtier.  —  Pour  mieux'  faire  ressortir 
toute  l’importance  qui  s’attache,  dans  la  pratique,  à; 
considérer  et  à  traiter  comme  un  produih'd|,nge- 
reux  le  lait  des  bêtes  phthisiques,  j’ai  entrepris. de; 
démontrer,  par  des  expériences  ;  nombreuses  et  va¬ 
riées,  la  nocuité  des  produits  qu’on  en  retire  et  no^- 
tamment  du  fromage  el  du  petit-lait.  En  voiei  les; 
conclusions:  ■ 

Les  germes  de  tuberculose  que  le  lait  des  vaches 
phthisiques  renferme  sont  à  redouter,  non  seule¬ 
ment  quand  ce  produitest  utilisé  cru  et  sans  trans¬ 
formation  pour  la  consommàlion  de  l’homme  et 
ralimeiitalion  des  animâùx,  mais  aussi  quand  il 
èst  employé  à  la  fabrication  des  produits  que  l’in¬ 
dustrie  laitière  en  tire  habitueliement.  Cés  germes 
se  conservent  dans  le  lait  traité  par  la  présurej 
dans  le  fromage,  dans  le  pelit-lait,  et  peuvent  ren¬ 
dre  ces  produits  dangereux  comme  l’était  le- lait  d’où 
on  lès  a  tirés.  L’homme  peut  très  vraisemblable¬ 
ment  s’inoculér  des  germes  de  phthisie  tuberculeu¬ 
se  en  consornmant  soit  du  lait  cru  de  vache  phthi¬ 
sique,  soit  du  lait  caillé,  soit  du  fromage  frais, 
soit  du  fromage  desséché  ou  salé,  soit  du  petit-lait 
préparés  avec  le  lait  des  bêtes  tuberculeuses.  Les 
oiseaux  de  basse-cour  et  les  animaux  de  l’espèce 
porcine,  pour  l’alimentation  desquels  on  utilise 
dans  bien  des  fermes  le  petit-lait  provenant  de  la 
fabrication  des  fromages,  peuvent  s’infecter  a  leur 
tour  qiiandj  parmi  les  vaches  laitières,  il  s’eh  trou¬ 
ve  qui  sùnt  atteintes  de  tuberculose  ;  'et  il  n’est  pas 
irrationnel  de  rattacher  à  cette  cause  un  certain 

(1)  Académie  des  sciences,  9  mai  1887. 


sans  l’autre,  mais  les  conduire  également  comme 
un  couple  de  chevaux  attelé  à  même  timon.  ». 

1}  ne  faut, pas  oublier  non  plusles  noms  de  Nico¬ 
las  Andry  çt  de  Tissot.  L’irascible  doyen  de  la  Fa¬ 
culté,  l’adversaire  redouté  des  chirurgiens,  Nicolas 
Andry,  qui  avait  passé  sathèsesur  ce  sujet  assez 
étrange  :  De  l'action  que  peut  avoir  sur  la  cure  des 
maladies  la  gaîté  du  médecin  el  Vobéissance  du  ma¬ 
lade,  fit  paraître  en  1771  un  Traité  de  V orthopédie 
en  deux  volumes,  où  il  insiste  avec  juste  raison 
sur  l’importance  des  mouvements  et  dé  l’exercice 
dans  Je  traitement  des  difformités  du  jeune  âgé.  ' 

Tissot,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’autéur 
de  là.  Dissertation  sur  Vonanisme  et  de  l’Essai  sur  la 
santé  des  gens  du  monde,  et  qui  était,  lui,  chirur¬ 
gien-major  des  chevau-légers,  fit  paraître  en  1780 
un  Traité  de  gymnastique  des  plus  complets,  et 
qui  probablement,  comme  le  dit  Collineau  dans  son 
ouvrage  la  Gymnastique,  a  inspiré  tous  les  auteurs 
étrangers  qui  ont- depuis  écrit  sur  la  gymnastique. 

Enfin,  àia  fin  dh  dix-huitième  siècle,  et  en  même 
temps  qu’apparaissaient  les  travaux  précédents, 
la  gymnastique  entra  désormais  dans  l’éducation, 
et  l’on  doiteette  introduction  au  créateur  véritable 
de  l’enseignement  primaire  qui  dans  un. livre,  dont 
le  titre  paraîtra  bien  simple  et  bien  naïf  à  beaucoup 
de  personnes:  Comment  Gertrude  instruisit  ses  en¬ 
fants,  a  fondé  les  bases  de  l’enseignement  intuilif; 
Je  veux  parler  de  Pestalozzi. 


Pestalozzi  était  Suisse  du  canton  d’Unterwal  d,  et 
nul  endroit  n’était  mieux  choisi  pour  servir  de  ber- 
ceaü  à‘la  gymnastique  moderne.  Placée  au  centre 
de  l’Europe,  habitée  par  une  -  population  de  monta¬ 
gnards  habiles  aux  exercices  du  corps,  la  Suisse  adop¬ 
ta  avec  ardeur  les  idées  de  Pestalozzi,  et  l’on  vil  se 
créer  sous  cette  impulsion  des- gymnases  à  Stanz,  à 
Berthoud,  à  Yverdon,- où  accoururent  non  seulor 
ment  les  SuLsses,  mais  encore  les  pays  .  voisins'; 
c’est  ainsi  que  Gulsmuths,  originaire  de  Saxe,  de¬ 
vint  l’élève  de  Pestalozzi,  et  transporta  ensuite  la 
méthode  en  Allemagne  ;  puis  ce  fut  Natchligall  qui 
fit  de  mêmépour  le  Danemark;  de  telle  sorte  qu’au 
coinmencement  do  ce  siècle,  en  18û0,trois  pays  pos¬ 
sédaient  des  gymnases  :  c’étaient  la  Suisse,  l’Aile-' 
magne  et  le  Danemark.  - 

,  A  partir  de  cette  époque  la  gymnastique  devient 
scolaire  et  médicale,  et  nous  la  voyons  se  répandre 
dans  tpus  lés  pays  du  globe.  Il  est  surtout  quatre 
noms  qui  résumentles  efforts  faits  dans  cette  direc¬ 
tion  pendant  la  première  partie  du  dix-neuvième 
siècle  Ce  sont  ceux  de  Ling  pour  la  Suède,  deJahu 
pour  l’Allemagne,  de  Clias  et  d’Amoros  pour' la 
France.'  i 

Ling,  étudiant  de  l’université  d’Upsall,  était  at¬ 
teint  d’une  rétraction  des  muscles  du  bras,  qui  ré¬ 
sultait  d’une  hle.ssure  qu’il  avait  reçue  en  1801  dans 
une  bataille  navale  livrée  entre  les  Anglais  et  las 
Danois.  Il  combattit  cette  rétraction  permanente 
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nombre  de  cas  de  tuberculose  de  la  poule  et  du 
porc.  En  conséquence,  il  est  rigoureusement  ihdi- 
quéj'non  seulement  d’éloigner  de  la  consommation 
le  lait  cru  des  vaches-  phthisiques  ou  suspectes, 
mais  encore  de  ne  pas  employer  çe  produit  à  la  fa¬ 
brication  du  fromage  et  dii  petit-lait  ;  il  convient  de 
le  réserver  exclusivement  pour  l'alimentation,  des 
animaux  et  de  le  soumettre  préalablement  àl’ébul- 
lition. 

Effets  il’iiiie  commotion  élcctriqiio  ressentie 
pendant  le  tremlilemcht  de  terre  du  83  fé¬ 
vrier  tSS'î  (1). 

M.  Oniinus.  —  Un  gardien  de  batterie  d’un  fort, 
voisin  de  Nice,  étant  en  communication  télégraphi¬ 
que  avec  un  de  ses  collègues,  ressentit  tout  à  coup, 
pendant  le  tremblement  de  terre  du  23  février  der¬ 
nier,  une  violente  secousse  qui  lui  fit  abandonner 
le  manipulateur  et  le  projeta  sur  sa  chaise,  où  il 
resta  sans  pouvoir  remuer  pendant  quelques  minu¬ 
tes.  Le  bras  fut  engourdi  et  ce  ne  i'ut  que  le  soir 
qu’il  put  reprendre  une  partie  de  ses  occupations. 
Le  faitétant  très  important,  surtout  en  raison  de  sa 
rareté,  j’ai  cherché  non  seulement  à  le  contrôler, 
mais  encore  à  en  préciser  '  les  détails,  et  j’àl  pu 
constater  que  l'imagination  n’était  pour  rien  dans 
ce  phénomène  et  qu’il  s’agissait  bien,  en  réalité, 
d'une  forte  commotion  électrique  reçue  au  moment 
précis  du  tremblement  de  terre,  commotion  dont,  à 
l’heure  actuelle,  c’est-à-dire  près  de  trois  mois  après, 
ledit  gardieu  se  ressent  encore. 

(1)  Acad,  des  Sciences.  ■  ■  ■ 


du  bras  par  l’escrime,  et  frappé  des  résultats  i-e'- 
marquables  gu’il  avait  obtenus,  il  abandonna  sa 
chaire  de  poesie  et  de  mythologie  Scandinave  pour 
s’occuper  spécialement  de  la  gymnastique. 

Il  créa  cet  ensemble  d’exerciCes  spéciaux  auquel 
on  a  doiméle  nom  A.e  gymnastique  suédoise,  et  que 
je  vous  exposerai  longuement  dans  la  leçon  pro- 
chiiine  à  propos  des  exercices  de  gymnastique. 

Si,  avec  Ling,  la  gymnastique  était  deveuué  mé¬ 
dicale,  et  cela  au  point  qu’on  a  pu  le  considérer 
comme  le  fondateur  de  là  kinésithérapie  moderne, 
avec  Jahn  elle  prend  une  autre  allure  et  devient 
patriotique  et  militaire!  Jahn  veut  que  la  gymnas¬ 
tique  serve  au  triomphe  do  l’idée  allemande.  Il 
prend  comme  devise  :  Liberté,  Autonomie,  Gloire 
de- la  Patrie. 

Pour  la  France,  c’est  à  Clias  et  à  Amoros  que 
nous  devons  l’établissement  des  premiers  gymnases. 
Clias  était  né  à  :Berne  en  17rf0  ;  il  devint  profes¬ 
seur  à  l’Académie  de  cette  ville,  puis  vint  en  France, 
passa  en  Angleterre  pçur  revenir  ensuite  en  Fran¬ 
ce,  portant  partout  ses  préceptes  de  gÿmnasfiqiie. 
C’est  dans  un  rapport  à  la  Société  dé  mëde.cine  de 
Paris  que  l’on  trouve  les  indications  les  plus  pré¬ 
cises  sur  son  enseignement  de  la  gymnastique. 

Amoros,  lui;  était  Espagnol.  Dès  raisons  politi¬ 
ques  l’exilèrent  de  son  pays,  et  il  vint  se  fixer  en 
l'rance  et  consacra  sa  vie  à  la  propagation  dé  la 
gymnastique.  J’ai  moi-môme,  quand  j’étais  enfant. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance-  du  24  mai. 

Lecture  du  discours  prononcé  parM.  Mathias  Duval 
aux  obsèques  deM.  Vulpian. 

La  -séance  est  levée  en  signe  du  demi,  après  une 
courte  allocution  de  M.  Sappey, 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  23  mai.  _ 

Election  d’un  mémbre  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  et  do  chirurgie  én  remplacement  de  Paul  Bert, 
La  section  présenté  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M,  Bouchard. —  En  deuxième 
ligne,  ex  æquo,  MM.  Brouardel,  Rouget,  G.  Sée, 
Viliemin.— ^En  troisième  ligne, ex  æquo,  MM.  Gornil, 
Hayem,  Jaccoud,  Lancereaux,  Ch.  Richet.  Nombre 
de  votants  61  ;  majorité  absolue  31.  Au  premier 
tour,  M.  Bouchard  obtient  27  voix  ;  M.  G.  Sée,  22  ; 
M.  Villemiri,  12; — Au  sècond  tour,  M.  Bouchard, 
3-3  ;  M.G.  Sée,  22  ;  M.  Villemin,  6, 

M.  Bouchard  est  proclamé  élu. 

Après  une  allocution  deM.  Janssens,  la  séance  est 
levée  en  signe  de  deuil, pour  la  mort  de  M.  Vulpian, 


CHIRÜRGIEJRATIQÜE 

lAc  la  cure  radicale  «les  hernies  (1), 
(Suite  et  fin.) 

Nous  avons  étudié,  dans  la  première  partie  de  ce 
travail,  quelles  sont  les  indications  qui  peuvent  con¬ 
duire  le  chirurgien  à  tenter  la  cure  radicale,  et 
nous  avons  vu  qu’elles  étaient  notablement  plus 
étendues  aujourd’hui  qu’on  ne  le  croyait  jusqu’alors, 
11  faut  ni'aintenant  que  nous  examinions  si  les  con¬ 
ditions  nouvelles  dans  lesquelles  on  peut  fairo  l’opé¬ 
ration  autorisent  l'intervention,  enfin  quels  sont 
(1)  Voir  Concours  rnêdioal,  février  1887,  n»  3,  p.  100. 


assisté  aux  exercices  du  colonel  Amoros.  Ces  exer¬ 
cices  se  passaiéntalors  clans  un  Immense  gymnase 
qu’il  avait  fait  construire  aux  Champs-Elysées,  dans 
la  rue  qui  porte  aujourd’hui  le  nom  de  Jean-Goujon. 
Là  on  conduisait,  les  jeudis  et  les  dimanches;  les 
élèves  des  différentes  pensions  et  lorsque  les  exer¬ 
cices  par  section  étaient  terniinës,  on  nous  réunis¬ 
sait  tous;  lo  colonel  Amoros  apparaissait,  et  on 
exécutait  alors  en  chantant  dès  exercices  d’ensemble 
qui  constituaient  surtout  la  méthode  d’Amorps. 

Depuis  Clias  et  Amoros  la  gymnastique  s’est  dé¬ 
veloppée  rapidement  en  France  ;  elle  est  devenue 
obligatoire  dans  l’enseignement  primaire  et,,  de 
plus,  dans  l’armée,  les  mouvements  d’ensemble  et 
d’assouplissement  ont  pris  un  grand  développement. 

Parmi.lçs  nombreux  maîtres  do  gymnastique,  il 
eh  est'  un  que  je  tiens  à  citer,,  et  cela  surtout  parce 
que,  par  un  étrange  oubli,  son  nom  ne  se  trouve 
mémo  pas  dans  la  thèse,  d’ailleurs  fort  intéressante, 
du  docteur  Chancefel  ;  je  veux  parler  de  Napoléon 
Laisné.  Ce  fut  lui  qui,  le  premier,  professa  la  gym- 
nasticiue  dans  les  hôpitaux  d’èhfants,  et  sous  la  di¬ 
rection  de  Blache  et  celle  de  Bouvier,  appliqua 
dans  nos  hôpitaux  la  gymnastique  àla  cure  decer- 
laines  affections  convulsives'  comme  la  chorée.  Au¬ 
jourd’hui  encore,  malgré  son  âge  avancé,  Laisné  n’a 
cessé  de  professer  et  de  diriger  l’enseignement  de  la 
gymnastique  dans  nos  hôpitaux  et  dans  nos  écoles. 
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ses  résultats  anatomiques  ^et  fonctionnels  immé¬ 
diats  et  consécutifs  ?  , 

On  peut  hautement  aujourd’hui,  sa:ns  crainte 
d’être  taxé  de  témérité,  dire  que  la  cure  radicale  est 
une  opération  qui  mérite  que  l’on  s’en  occupe. 
Gomme  le  fait  observer  M.  Lucas-Championnière,  elle 
remédie  à  la  vie  précaire  et  exposée  à  mille  dangers 
des  porteurs  de  bandage.  Les  statistiques  peuvent 
bien  démontrer  encore  qu’elle  ne  guérit  pas  tous  les 
opérés,  mais  au  'moins,  elle  les  met  toujours  dans 
une  situation  meilleure  que  celle  où  ils  étaient  avaut 
l’intervention.  ,  ' 

La  cure  radicale  a  bénéQcié.  dans  une  large  me¬ 
sure  des  bienfaits  de  la  chirurgie  moderne.  La  mé¬ 
thode  antiseptiquea,  en  effet,  permis  de  travailler  sur 
le  péritoine  avec  beauceup  plus  de  sécurité  qu’autre- 
foLs  ;  le  nier  serait  méconnaître  la  lumière  du  jour. 
Aussi-  Toit-on  progressivement  disparaître  toutes 
les  complications  qui  ont  pu  aggrayer  le  pronos¬ 
tic  dans  le  début.  Et  parallèlement  on  ne  trouve 
plus  la  raison  d’ètre  des,  opérations  pratiquées  par 
la  méthode  sous-cutanée,  avec  leurs  procédéssi'mul- 
tiples,  si  variés  et  aussi  le  plus  souvent  infidèles. 

Mais  pour  quelacure  radicale  soitentreles  mains 
du  chirurgien  une  opération  tout  à  fait  bénigne,  il 
ne  faut  pas  qu’il  se  contented'uneantisepsieapproxi- 
malive  :  il  faut  que  celle-ci  soit  irréprochable,  et 
que  l’on  n’ait  point  le  moindre  accident  de  suppu¬ 
ration.  Déplus,  on  doit  se  proposer  un  autre  but  : 
la  réunion  immédiate  des  parties  divisées  ;  c’est  là 
la  seule  condition  pour  avoir  une  réparation  so¬ 
lide  do  là  région  herniaire  ;  c’est  l’application  d’un 
principe  de  chirurgie  générale  sur  lequel  nous  ne 
pous  lassons  pas  d’insister,  à  savoir  que  la  rneilleure 
réparation  des  tissus,  celle  que  l'on  doit  toujours 
'poursuivre;  ne  peut  s’obtenir  que  par  la  réunion 
.par  première  intention.  Le  tissu  de  cicatricé  n’est 
qu’un  pis-aller  auquel  on  ne  doit  se  résoudre  que 
vaincu  pcàr  la  nécessité. 

Aujourd’hui  donc,  il  semble  que  l’on  ait  tout  à  fait 
abanaonné  toutes  les  méthodes  autres  que  celles 
qui  se  pratiquent  à  ciel  ouvert.  Néanmoins  nous 
dirons  quelques  mots  d’uni  procédé  qui  semblé  inof¬ 
fensif  et  qui  peut  rendre  quelques  services  dans 
le  traitement  dès  hernies  de  l’eniance,  nous  voulons 
parler  de  la  inéthodo  des  injections  sous-cutanées. 
La  plupart  des  hernies  de  l’enfance,  avons-nous  dit, 
dans  la  première  partie  de  ce  travail,  peuvent  être 
guéries  d’une  façon  définitive,  par  l’application  per¬ 
sistante  d’un  bandage.  Celui-ci  paraît  agir  en  pro¬ 
voquant  un  travail  irritatif,  lent,  grâce  auquel  les 
tissus  de  l’orifice  herniaire  se  fortifient,  se  resser¬ 
rent  et  finissent  par  former  une  barrière  définiti¬ 
vement  fermée.  Le  D'  Litton  (de  Reims)  songea  en 
1875  à  appliquer  à  la  cure  des  hernies  ombilicales 
de  l’enfance  un  procédé  (ju’il  avait  nombre  de  fois 
expérimenté  dans  la  cure  d’autres  affections. Se  ser¬ 
vant  d’une  solution  de  sel  marin,  saturée  à  froid  et 
filtrée,  ü  en  injectait  à  l’aidè  d’une  seringue  dePra- 
vaz,  10 'gouttes  aux  quatre  points  cardinaux  de  la 
hernie.  11  provoquait  ainsi  un  travail  inflammatoire 
léger  qui  cbnsolidait  la  guérison  de  l’orifice  her¬ 
niaire.  11  pratiqua  aussi  la  même  opération  pour 
la  hernie  inguinale,  en  injectant  à  plusieurs  repri¬ 
ses  la  solution  de  sel  marin  à  l’entrée  du  canal  in¬ 
guinal  après  avoir  réduit  la  hernie,  et  autour  de  l’o- 
riflee  de  ce  canal.  On  a,  depuis,  appliqué  la  môme 
méthode  avec  quelques  variantes.  Schwalbe,  en 
Allemagne,  fait  dos  injections  interstitielles  d’une 
solution  alcoolique  à  70  p.  lOO. 


i:  Heaton  et  Warren,  en  Amérique,  emploient  um 
liquide  dont  voici  la  formule  :  , 

Extrait  sirupeux  d’écorce  de  chêne.  10  grammes. 
Elhcr  sulfurique. ,  4  grammes. 

Alcool  absolu . 4  grammes, 

Sulfate  de  morphine.  ; . . . . . 6  à  10  centigr..  : 

Suivant  l’iige,  toujours  à  l’aide  d’une  seringue  à  in¬ 
jections  hypodermiques,  ils  injectent  10  à  éü  gout¬ 
tes  au  niveau  des  anneaux  herniaires.  Quelquefois 
il  s’est  formé  de  petits  abcès,  mais  cela  nous  semble 
dû  à  l’absence  de  précautions  sutflsanles,  soit  que  la 
peau,  soit  que  l’instrument  n’aient  pas  été  bien  net¬ 
toyés.  On  ne  peut  trouver  un  ensemble  de  faits  suf¬ 
fisants  pourjuger  dereffieacité  de  cette  méthode;  elle 
est  assurément  innocente,  pourvu  qu’on  y  apporte 
les  soinsanliseptiquesqu’exigent  toutesles opérations 
sous-cutanées,  mais  est-elle  parfaitement  efficace  ? 
Certes,  il  ne  viendra  jamais  à  l’idée  de.  l’employer 
pour  obtenir  la  pure  radicale  d’une  grosse  hernie; 
mais  nous  croyons  qu’on  peut  l’utiliser  concurrem¬ 
ment  et  comme  auxiliaire  de  l’application  prolongée 
des  bandages  soit  chez  l’enfant,  soit  dans  les  cas  de 
pointes  de  hernies  de  l’adültc. 

Etudions  maintenant  l’opération  proprement  dite 
de  la  cure  radicale  par  la  méthode  sanglante.  Nous 
n’allons  pas  indiquer  tous  les  procédés;  ils  se  mul¬ 
tiplient  tous  les  jours,  car  chaque  chirurgien  pour 
ainsi  dire  a  sa  méthode,  personnelle,  ses  petites  mp- 
dificalions  de  détail.  Nous  avons  surtout  pour  but 
ici  d’exposer  ce  qui  est  le  plus  pratique  d’indiquer; 
ce  que  nous  voyons  faire  autour  de  nous  et  ce  que 
nous  faisons  hous-même,  sans  oublier  certainspoints 
importants  pour  le  praticien,  A  notre  avis,  la  cure 
radicale  est  une  opérationtoujours  délicate,  mais  le 
médecin  qui  d’habitude  ne  i-ecule  pas  devant  une 
kélotomie  pour  étranglement  herniaire,  ne  devra 
plus  désormais  reculer  devant  une  cure  radicale 
reconnue  utile  pour  le  malade  qu’il  est  appelé  à 
soigner. Nous  dirons  même  encore  qu’il  est  utile  cpie 
tout  médecin  considère  l’opération  comme  pralica- 
hle,  et  que,  se  dépouillant  des  vieilles,  doctrines,  il 
n’aille  pas  dissuader  un  malade  de  subir  une 
intervention  que  la  science  recommande  et  que  la 
pratique  démontre  bonne  tous  les  jours. 

Quel  que  soitlégcnrede  hernie,  en  qnelquerégion 
qu’elle  se  trouvé,  l’opération  se  composera  toujours 
des  mêmes  temps  principaux  ;  aussi,  nous  n’àllpns 
point  la  décrire  pour  la  hernie  inguinale,  crurale, 
ombilicale  ;  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer 
ce  qu’il  peut  y  avoir  de  particulier  à  chacun  de  ces 
cas  à  propos  des  temps  opératoires. 

Précautions  anté -opératoires.  —  Il  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  que  la  région  herniaire,  que  Je 
malade  tout  entier  aient  subi  une  .préparation  suffi¬ 
sante.  Quelques  jours  auparavant,  on .  lui  recom¬ 
mandera  un  régime  sobre,  régulier,  il  gardera  le 
repos,  les  selles  seront  régularisées,  un  purgatif 
salin  sera  alministré  deux  jours  avant  l’opération 
afin  de  bien  nettoyer  l'intesiin.  Si  la  peau  de  la  ré¬ 
gion  herniaire  est  eczémateuse,  on  appliquera)quei- 
ques  panseménls  secs,  puis  on  donnera  des  bains 
d’amidon.  La  veille  de  l’opération,  le  malade  pren¬ 
dra  un  grand  bain,  dans  lequel  on  aura  soin  de  le 
savonner  et  de  bien  nettoyer  sa  peau.  Au  retour 
du  bain,  la  région  herniaire  sera  soigneusement 
rasée  dans  un  périmètre  assez  étendu,  on  M’oindra 
ensuite  de  glycéi'ine,  puis  on  la  lavera  on  frottant 
avec  de  l’eau  savonneuse  chaude  :  après  quoi  elle 
sera  séchée  et  recouverte  d’un  pansement  humide: 
soit  de  compresses  de  gaze  imbibées  d'une  :  solution 
de  sublimé  à  1  p.  1000,  ou  de  vaseline  pliéniqueeou 
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boriquée  qui  a  la  propriété  d’imbibor  fortement  la 
peau.  Ce  pansement  ne  sera  enlevé  qu’au  moment 
de  l'opération  où  un  dernier  lavage  avec  sublimé  à 
1  p.  1000  sera  exécuté.  M.  Lucas-Ctiampionnière 
lave  lapoau  de  ses  opérés  avec  une  décoction  de 
Quillaya  saponaria,  vulgairement  bois  de  Panama; 
comme  on  n’en,  a  pas  toujours  sous  la  main,  un 
savon  un  peu  mordant  peut  suffire.  11  est  bien  im¬ 
portant  aussi  que,  les  Jours  qui  précèdent  l’opéra¬ 
tion,  la  tumeur  herniaire  n’ait  pas  été  malaxée  par 
des  mains  trop  curieuses  ;  il  sera  bon  d’évi¬ 
ter  toute  exploration  persistante  dans  les  derniers 
jours.' 

Une  fois  ces  préparatifs  terminés,  le  patient  sera 
soigneusement'chloroformé  ;  il  faut  en  effet  obtenir 
une  anesthésie  irréprochable, l’opé'alion  demandant 
une  grande  précision  dans  son  exécution. 

Opération.  —  On  se  propose  de  réaliser  deux 
conditions  nécessaires  pour  la  guérison  de  la  hernie 
et  aussi  pour  éviter  la  récidive  :  1*  Il  faut,  en  effet, 
mpdiüer le  trajet  herniaire  de  façon  à  supprimer 
tout  ce  qui  peut  former  uncntoni  oir  de  glissement 
permettant  ultérieurement  l’issue  des  viscères.  On 
y  arrive  par  la  dissection  du  sac  et  sa  résection  pra- 
tiquéele  plus  haut,  possible. 

■  2«  11  faut  en  outre  constituer  un  soutien,  un  point 
d'appui  pouvant  s’opposer  efficacement  à  la  poussée 
des  viscères, c’est-à-dire fcrmèr  et  boucher  la  paroi. 
Pour  cela  nous  indiquerons  plusieurs  artifices. 

Incision  des  téguments.  —  Le  premier  temps  de 
l’opération  se  fait  comme  pour  toute  kélotomie  ; 
celte  incision  ne  doit  jtas  être  parcimonieuse;  elle 
devra  permettre  de  découvrir  toute  la  surface  du 
sac  herniaire.  Dan.s  quelques  cas  de  hernies  très 
volumineuses,  l'incision  pourra  être  double,  ellip¬ 
tique  oit  en  croissant,  de  façon  à  ce  que  l’on  puisse 
retrancher  une  portion  de  la  peau  trop  abondante 
et  qui  pourrait  nuire  à  l’exactitude  de  la  réunion. 
Sur  un  homme  de  37  ans,  porteur  d’une  grosse  her¬ 
nie  de  68  centimètres  de  circonférence,  M.  Polailion 
a  réséqué  un,  large  croissant  de  peau  de  façon  à 
obtenir  une  région  plane  et  facile  à  comprimer. 

Découverte  du  sac  herniaire,  isolément  ou  ouver¬ 
ture  du  sac.  —  L’épaisseur  des  parties  molles  qui 
séparent  la  peau  du  sac  est  très  variable  suivant  les 
individus  et  aussi  suivant  la  région  herniaire.  Dans 
les  hernies  ombilicales  et  crurales,  sauf  chez  les 
sujets  très  gros,  le  sac  est  souvent  très  rapproché 
de  la  peau,  ;  mais  en  même  temps  il  est  facilement 
isolable,  quelquefois  tout  simplement  avec  le  doigt, 
ou  au  moyen  d’une  spatule  mousse.  Dans  les  her¬ 
nies  inguinales,  au  contraire,  le  sac  est  recouvert  par 
les  enveloppes  du  cordon  ;  en  arrière,  il  est  en  rap¬ 
port  avec  les  éléments  du  cordon  plus  ou  moins 
dissociés.  Les  anciens,  pour  tourner  la  difficulté, 
n’avaient  rien  trouvé  de  mieux  que  la  suppression 
du  testicule  et  du  cordon  ;  il  n’est  plus  permis  d’a¬ 
gir  ainsi,  à  moins  que  le  testicule  ne  soit  tout  à  fait 
atrophiéou  en  ectopie  dans  le  canal  inguinal.  Quel- 
ues  chirurgiens  nient  encore  que  la  dissection 
ü  sac  soit  possible.  M.  Nicaise  (1),  qui  a  étudié 
celle  question  d’une  façon  très  précise,  fait  remar¬ 
quer  que  le  sac  est  recouvert  immédiatement  par 
la  tunique  fibreuse,  enveloppe  commune  du  testi¬ 
cule  et  du  cordon  ;  celte  tunique  hypertrophiée  est 
peu  vasculaire,  on  peut,  en  la  suivant  rigoureuse¬ 
ment  par  une  dissection  minutieuse,  isoler  complè¬ 
tement  le  sac  herniaire  ;  il  n’y  a  de  difficultés  réel- 

(1.)  Bull.  Soc.  ehir.  1886,  p.  492. 


les  que  lorsqu’il  y  a  eu  des  poussées  inflammatoires 
qui  ont  modifié  la  couche  lamelleuse. 

Là  se  présente  une  distinction  importante  à  éta¬ 
blir.  Faut-il  toujours  ouvrir  le  sac  herniaire  ?  Bien 
que  nous  ne  devions  plus  redouter  comme  jadis 
l’ouverture  du  péritoine,  néanmoins  la  logique  re¬ 
commande  de  s’en  abstenir  aussi  souvent  qu’on  le 
peut. .Mais  il  faut  donner  une  règle  précise  et  nous 
croyons  que  l’on  doit  adopter  la  conduite  suivante: 

l“Si  la  hernie  n'est  ni  étranglée,  ni  enflammée,  si 
elle  est  totalement  réductible,  si  l'on  est  certain  qu’il 
ne  reste  dans  le  sac  aucune  des  parties  qui  la  cons¬ 
tituaient,  on  doit  s'abstenir  d’ouVrir  le  sac,  mais 
disséquer  et  isoler  soigneusement  sa  face  externe 
pour  réduire  la  hernie. 

2“  Si  la  hernie  est  adhérente  au  sac,  l’ouverture 
de  celui-ci  est  absolument  nécessaire  pour  détruire 
les  adhérences  qui  existent  entre  lui  et  son  con- 

enu. 

3“  Quand  la  hernie  est  étranglée,  elle  peut  en 
même  temps  être  adhérente,  alors  l’ouverture  est 
nécessaire  ;  quelques  auteurs  ont  conseillé  de  lever 
l’étranglement  en  débridant  en  dehors  du  sac  her¬ 
niaire,  puis  de  réduire,  si  l’on  peut.  Nous  croyons 
cette  méthode  imprudente  et  condamnable,  elle  ne 
permet  pas  de  juger  de  l’état  de  l’intestin;  de  plus, 
si  l’étranglement  dure  depuis  un  certain  nombre- 
d’heures,  l’intestin  mênie  ne  fût-il  pas  sphacélé,  il  y 
a  dans  le  sac  un  liquide  séro-sanguinolént  dans 
lequel  pullulent  déjà  des  bactéries  qui,  rentrées  dans 
la  cavité  péritonéale,  ne  tarderaient  pas  à  produire 
une  péritonite  septique.  Toutes  les  fois  donc  que  la 
hernie  est  étranglée,  il  faut  ouvrir  le  sac,  puis  net¬ 
toyer  largement  son  contenu  à  l’aide  d’un  liquide 
antiseptique  avant  de  pousser  plus  loin. 

Traitement  du  contenu  du  sac.  —  Il  renferme  le 
plus  habituellement  de  l’intestin  et  de  l’épiploon, 
l’un  ou  l’autre,  ou  l’un  avec  l’autre  et  dans  des  rap¬ 
ports  variés  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  à  insis¬ 
ter.  Cependant,  si  l’intestin  adhère  à  l’épiploon,  il 
faut  détruire  ces  adhérences.  Les  adhérences  de 
l’intestin  avec  le  sac  sont  dans  eerlaius  cas  faciles 
à  dissocier  ;  dans  d’autres  ü  y  auva  'umou  vul.vme 
entre  les  doux  surfaces.  Alors  o^n  suivra  le  conse'd 
déjà  donné  dans  l’anliquité  par  Oribase,  on  dissë- 

uera  une  pièce  de  la  paroi  du  sac  dans  l’étendue 

e  l’adhérence  intestinale  et  on  réduira  ainsi  l’in¬ 
testin  consolidé  par  cette  pièce  de  tissu  fibreux. 

L’anse  ou  les  anses  intestinales  seront  soigneuse¬ 
ment  nettoyéés  avant  d’être  réduites.  Le  traitemeut 
de  l’épiploon  e.st  aussi  très  minutieux.  S’il  n’est  ni 
adhérent,  ni  augmenté  de  volume,  on  peut  et  ou 
doit  le  réintégrer  dans  son  domicile  abdominal. 
S’il  est  adhérent,  ou  si,  comme  on  le  rencontre  le 
plus  souvent,  il  est  hypertrophié,  épaissi,  sclérosé;, 
si  encore,  dans  une  hernie  étranglée,  il  est  injecté, 
œdémateux,  violacé,  contus,  il  faut  l’attirer  légè¬ 
rement  en  bas  de  façon  à  former  au  niveau  de  l’o¬ 
rifice  profond  du  trajet  herniaire  un  pédicule  de 
volume  variable.  Quelques  auteurs  ont  conseillé  de 
se  servir  de  ce  pédicule  fixé  dans  l’orifice  au  moyen 
de  sutures  pour  former  un  bouchon  obturateur.  L’i¬ 
dée  était  séduisante,  mais  peu  pratique;  elle  expose 
à  deux  accidents  :  la  formation  dans  le  ventre  de 
brides  sur  lesquelles  l’intestin  peut  s’étrangler  plus 
tard,  et  aussi  la  reproduction  de  la  hernie  à  laquelle 
elle  forme  une  sorte  de  gubernaculum  pour  l’ave¬ 
nir.  Il  est  préférable  de  pratiquer  la  résection  de 
l’épiploon;  là  il  faut  assurer  l’hémostase.  On  passe 
alors  à,  travers  le  pédicule  à  l’aide  d’une  aiguille  de 
Reverdin  mousse  ou  de  l’aiguille  spéciale  de  Lucas- 
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Championnicre  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de 
fils  de  catgut  bien  stérilisés  et  fortS;  on;  Içs  croise  de 
façon  à  ce  qu’une  fois  serrés  par  un  ,  double  nœud 
ils  forment  une  chaîne,  continue  ■;  après  quoi,  on 
coupe  avec  des  ciseaux  la  portion  d’épiploon  qui 
doit  partir  ;  on  s’assure  que  la  surface  de  section  ne 
saigne  pas  et  on  abandonne  le  moignon;  qui  rentre 
dans  l’abdomen  et  remonte-. dlaulant  , mieux  .qu’on 
l’aura  plus  abaissé  pour  le  pédiculiser. 

traitement  du  sac,  —  On  ne  peut  plus  aujour¬ 
d’hui  laisser  le  sac  dans  la  plaie,  ni  se  contentée  de 
le  pelotonner  pour  fermer  l’orifice  herniaire.  On 
doit  se  proposer  d’établir  du  coté  de  la  ca  vité  abdo¬ 
minale,  une  surface  lisse,  un  plan  régulier,-  ne  for¬ 
mant  aucun  enfoncement  infundibuliforme,  qui 
pourrait  devenir.  plus  tard  le  . point  de  . départ  d’une 
récidive..  Pour  obtenir  ce  résultat,  il. faut  fermer  le 
sac  et  le  réséquer  le  plus  haut  possible.  Dans  les 
hernies  inguinales,  on  peut,  en  le  disséquant  dans 
Ip  canal,  l’attirer  assez  fortement  de  haut  on  bas,  puis 
on  place  le  plus  haut  possible  un  ou  deux  fils  de 
catgut  qu’on  lie  fortement,  tandis  qu’un  aide  tient 
le. sac  abaissé.  Après,  quoi  p.n  coupe  .  prés  des  fils 
le  pédicule  formé  et  on  abandonne  le  moignon  qui 
remonte  aussitôt  vers  l’abdomen.  Dans  les  hernies 
cruralesl’ahaiss.ernent.  dU:Sac  est  encore  facile,  mais 
le  péritoine,  ordinairement  moins  résistant  démande 
plus  de  ménagements à  l’ombilic  il  est  difflciie- 
rnent  mobilisable,  mais  en  ce  point  la  suture  de  la 
paroi  suffitpour  çonstiluermne  surface  plane. 

Fermeture  du  trajet  herniaire.  —  C’est  là  une 
manœuvre  terminale  très  difficile  à  bien  faire  et  de 
laquelle  cependant  dépend  Ja  persistance  de  la  gué¬ 
rison.  Il  faut,  dit  M.  Lucas-Ghampionnière,  que  par 
le  rapprochement  exact  de  toutes  les  surfaces  cruen- 
tées,  on  obtienne  une  cicatrice  résistante,  longue, 
large,  et  rapidement  exécutée.  Pour  cela  quelques 
auteurs  ont  conseillé  d’ouvrir  le  canal  inguinal  dans 
touLo  sa  hauteur  et  de  réunir  ensuite  les  parois  avi¬ 
vées,  M.  Uhampionnière  recommande,  la  dissec¬ 
tion  très  haut  de  son  contenu,  c’est-à-dire,  dn  sac  ; 
après  quoi,  avec  l’aiguille  de  lleverdin,  on  rapproche 
les  parois  ainsi  avivées  dn  canal  et  on.  les  fixe  l’une 
contre  l’autre  à  l’aide  de  points  de  suture  perdue 
à  la  soie  ou  au  catgut  chromi.que'. 

Au  niveau  du  canal  crural  on  rapproche  de  la. 
même  façon  le.  tissu  cellulaire  qui  l’entoure,  et 
les  iragments.de  l’aponévrose  fémorale  placés  au 
devant  de  lui,  et  on  constitue  ainsi  une  sorte  de  bou¬ 
chon  qui  l’obture  complètement.  Chez  les  sujets  bi<;n 
muscles,,  vigoureux, à  petit  orifice  herniaire,  l’occlu¬ 
sion  du  canal  inguinal  est  facile,  mais  il  n.’en 
est  pas  de  nrême  cliez  ceux  dont  la  paroi  abdominale 
est  flasque,  et  dont  les  orifices  herniaires  sont 
larges  et  très  grands.  Dans  ces  cas,  M.  Lucas-Cham-. 
pionnière  conseille  déformer  un  bouchon  cutané  en 
avivant  un.ou  deux  lambeaux  de  peau  que  l’on  en¬ 
roule  et  que  l’on  fixe  par  une  suture  perdue  dans 
l’orifice  herniaire.  Au  récent  congrès  dés  chirurgiens 
italiens,  le  D'  Bassini  (de  Padoue)  a  publié  un  autre 
procédé,  qui  a  pour  but  de  former  avec  dus  plans 
résistants  la  paroi  du  canal  inguinal..  II. incise  dans 
toute  son  étendue  raponévr-osc  du  grand  oblique  qui 
forme  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal  et  la 
sépare  de  la  couche  formée  par  le  petit  oblique  et  le 
transverse  ;  il  détache  ensuite  cette  couche  jusqu’au 
fascia  Iransversalis  exclusivement,  puisle.s  fixe  par 
des  points  de  suture  perdue  à  toute  l’étendue  du 
bord  postérieur  du  ligament  de  Poupart,  de  façon  à 
constituer  une  paroi  postérieure  du  canal  allant  de 
l’orifice  interne  à  l’externe.  L’aponévrose  du  grand 


^  oblique  est  ensuite  suturée .  C’est  en  somme  .  fine 
autoplastie  par  glissement  pratiquée  dansles  coacbes 
musculaires  de  la  paroi  abdominale..  ; 

Pamement.  post-opérat.aire.  j  —  La  suture  des 
parties  molles  doit  être- très  exactement  faite:  et  on 
placera  un  drain  debout  répondant;  au  niveau  de. 
l’orifice  herniaire  fermé;  par  les  sutures  profondes. 
Les:  raatéi  iaux  de  pansement  varient  suivant  le  goût 
du  chirurgien,  àl.  iGhampiqnnière  placeiSur.laU- 
gne  de.  suture  un  peu  de  gaze  io.doformée,  un  sa¬ 
chet  de  gaze  phéniquée  contenant  la  poudj-e  anti¬ 
septique  dont  il  a  donné  la  formule  et  une  bonne 
couche  de  gaze  phéniquée  chiffonnée;  nous  appli¬ 
quons  habituellement  un  pansement  très' absor¬ 
bant  forme  de  gaze  iodoformée,  de  charpie  de  bois 
sublimée  ou  de  coton  hydrophile  antiseptique;  Le 
détail  important  du  pansement- est  la  constriction. 
Il  doit  être,  exactement  appliqué  et  fixé  à  l’aide  d’un 
.  spicâ  .de.  laine  bien  fait  ;  'des  compresses  pliées  en 
triangle  ou  dès  tampons  de  coton  'seront  interposés 
entre  lés  couches  de  rappàr,eilét,pour  assurer  l’acçd- 
lèment  parfait,  primitif  et  rapide  des  parties  réunies, 

11  sera  bon  d’appliquer  là  bàniié  .élàsliquë;  pendant 

12  à  2't  heures  après  l'opération.  ;  .,  '  '  '■ 

Le  drain  sera  supprimé  dès  le  3“  ou  4e  joiirietle 

renouvellement  des,  pansements  devra  s'aeco.mça- 
gner  dés  mêmes  précautions  que  l’on  a  apportées 
à  l’exécution  du  premier.  Le  ihalade  vlevra  conser¬ 
ver' le  plus  longtemps  possible  le  séjour  au  lit,  trois 
à  cinq  semainés  au  rninimum  ;  il  devra  éviter  les 
efforts,  la  constipation  ;  en  un  mot  prendre  toutes 
les  précautions  utiles  pour  que  la  cicatrice  se  fasse 
solidement  et  pour  qu’aucun  effort  ne  vienne  solli¬ 
citer  la  région  heruiaire  avant  que  sa  réparation 
soit  parfaite. 

Il  est  bon,  en  outre,  que  dès  que  le  malade  com-^ 
mencera  à  marcher,  on  lui  fasse  porter  un  bandage 
herniaire  de  protection;  il  aura  en  général  la  forme 
d’une  pelotte  très  aplatie;  agis.^ant  à  plat  saris’ com¬ 
primer  spécialement  un  point  détermine;  11  faut 
toujours  conseiller  aux  opérés  même  parfaitéTnerit 
guéris  le  port  de  ce  bandage.  Quelques-unà,  un 
grand  nombre  même,  pourront  rapidement  s'en 
passer;  pour  d’autres,  il  sera  toujours  utile. 

.Résultats  de  la  cure  radicale,  —  11  est  encore 
difficile,  aujoura’hiii,  d’exprimer , l’absolue  vérité,  sur 
ce  sujet  ;  cependant,  avec  le  grand  nombre  de  faits 
que  l’on  peut  déjà  rass.embler,  on  est  fondé  à  pen¬ 
ser  qu’en  somme  la  méthode  est  bonne  et  donne  des 
résultats,  qui,  tous  les  jours,  à  mesure  que  les  clii- 
rurgiens  perfectionnent  les  détails  opératoires,. sont 
de  plus  en  plus  satisfaisants.  Etudions-les  rapide¬ 
ment  au.  point  de  vue.  opératoire,  anatomique  et 
thérapeutique.  L’opération  de  la  cure  radicale  faite 
avec  les  précautions  d’une  bonne  antisepsie  peut  dès 
aujourd’hui  être  rangée  parmi  les  opérations-peu 
graves,  mais  il  ne  faut  négliger  aucun  dos.  préceptes 
que  nous  avons  donnés  et  même  celui:  qui  ne  l’a 
jamais  pratiquée  nc:devra  se  le  permettre  qu’après 
avoir  plusieurs  fois  assisté  à  son  exécution.  Il  est 
on  effet  des  détails  de  technique  que  l’on  ne  peut 
décrire,  qu’il  faut  avoir  vus,  qu’ii  faut  savoir  re¬ 
produire  si  l’on  Veut  agir  avec  succès. 

Anatomiquementparlant,  comment  se  fait  lar.épa- 
rationdela  région  herniaire  ?Gette  question  est  assez 
difficile  à  juger  et  il  faudrait  suivre  les  opérés  assez 
longtemps  pour  constater  au  jour  de  la  mort  des 
opérés  quel  est  l'état  des  orgahes.  Nous  avons  eu  là 
bonne  fortuue,il  y  a  quelques  mois,  de  disséquer  une 
région  crurale  qui  avait  été  le  théâtre  des  manœu¬ 
vres  de  la  cure  radicale  que  nous  avions  exécutée 
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après  avoir  levé  l’étranglement  d’une  entéro-épi- 
plocéle  récemment:  étranglée.. , 

Nous  croyons  intéressant  de  rapporter  brièvetncnt 
céttè  observation, Le  25  janvier, dernier,  jépratiquais 
lak'élotomie.chez  une  feniaie  de  44  ans,  ppiir  une 
hernie  crurale  étranglée  dépuis  14  heures  environ 
et  du  volume  d'un,  œuf  de  poule.  Le  sac  .  contenait 
ühe  masse  épiploïque  en  avant,  rouge,  brunâtre, 
adhérente  dans  une  petite'  étendue  au  sac,. fit  en 
arrière  une  anse  intestinale  complète.  Après  avoir 
débridé  en  haut  ut  en  dedans  et  rentré  l'intestin,  je 
pédiculisai  la  masse  épiploïque  ,  et  je  ;  là.  réséquai 
après  avoir  lié  son  pédicule  au  moyen  de  deus  flls 
de  catgut  croisés,  elle  pesait  66  grammes. 

Apres  quoi  je  disséquai  le  sac  herniaire,  je  le, pédi¬ 
culisai  à  son  tour,  puis,  après  l’avoir .  lœ  le. plus 
haut  possible,  je  le  réséquai.  Rassemblant  énsuilé 
tous  les  tissus  lamelleux  cruentés, .  les  lambeaux 
de  fascia  erébriformis,  j’en  formai'  une  sorte  de  bou¬ 
chon  que  je  fixai  daps  .Je  canal  crural  â  raide  de 
trois  points  de  suture  perdué  ,au  catgut,  Suture  su- 
perlicielle  au  fil  d’argent.  Pendant  toute  rppération, 
je  m’étàis;  servi  pour  les  mains  ,  et  le  lavage,’  de  la 
solution  de  biiodure  do  mercure  au  20,000e.  Il  n’y 
eut  aucune  réaction;  un  mois  après,  on  sentait  au 
niveau  du  canal  crural,  un  noyau  dur,  sans  :  impulr 
sion  pendant  la  toux.  La  maladè,  tuberculeuse  très 
avancée,  ne  tarda  pas  à  succomber  aux  progrès  de 
ses  lésions  pulmonaires.  EllemourHit42jours  après 
l’opération  que  jelui  avais  praliquée.  La  dissection 
me  montra  qu’il  s’était  formé  dans  le  canal  crural 
un  plan  fibreux  résistant,  dur, sans  adhérences  avec 
la  peau,  et  au-dessus  duquel  le  péritoine  s’étalait 
tout  à  fàit  lissé,  sans  infundlbuluin,  ne  présentant 
qu’une  étoile  blanchâtre  Indiquant  le  poinv  où  la 
ligature  du  sac  avait  porté.  Le  résultat  était  donc 
parfait  et  nous  croyons  qu’il  doit  être  analogue 
toutes  les  fois  quol’on  obtient  une  réunion  immé¬ 
diate,  régulière,  sans  suppuration. 

Les  résultats  thérapeutiques  de  la  cure  radicale 
sont  encore  incomplètement  connus.  Cependant,  ils 
sont  généralement  bons,  un  nombre  considérable 
de  malades  sont  soulagés  et  peuvent  contenir  une 
hernie  volumineuse  anciennement  irréductible; 
dans  ces  cas,  l'opération  a  permis  l’application  d’un 
bandage  efficace.  Mais  à  côté  de  cela,  et  ils  se  mul¬ 
tiplieront  encore,  on  trouve  de  nombreux  faits  dans 
lesquels  la  guérison  â  été  réellement  totale.  Parker, 
en  i88i  (1),  donnait  sur  32  opérations  de  cure  ra¬ 
dicale,  23  guérisons  complètes,  et  une  seule  récidive 
guérie  définitivement  par  une  seconde  opération. 
D'après  la  statistique  de  Gueniod,  élève  de  Socin,il 
faut  faire  une  différence  entre  les  résultats,  suivant 
que  l’on  est  intervenu  pendant  l’étranglement  ou 
endeborsde  lui;  pour  lui,  les  hernies  non  étranglées 
ne  donnent  que  47  %  de  guérisons  définitives, 
tandis  que  leshernies  étranglées  donnent  82,5  %, 
Parmi  les  dix  observations  relatées  dans  le  travail 
de  M,  Lucas-Championnicre,  nous  trouvons  neuf 
guérisons  persistantes  et  une  récidive. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  partager  abso¬ 
lument  les  conclusions  dè  çet  habile  cuirurgien. 
L’opération  de  la  cure  radicale  peut  guérir  les  her¬ 
nies  dans  un  grand  nombre.de  cas,  elle  met  à  l’a¬ 
bri  des  complications  ultérieures  de  toute  hernie  ; 
faite  dans  do  bonnes  conditions, avec  les  soins  d’une 
antisepsie  rigoureuse,  elle  est  réellement  peu  dange¬ 
reuse. 

Elle  est  donc  en  définitive  appelée  à  rendre  les 
(l)  Berliner  Minischê  Wochenschrift  30  juin  1884. 


plus  grands  services  et  à  devenir, une':  des  opérari 
lions  les  plus  utiles  de  la  chirurgie  mod-rne... 

•  i.i  ..  I  Dr Bahbttu,: 

...  Chef  .de.  clinique  chirurgicalq; ... 


CHRONIQUE  IWESSI^^ 

Assiirauco  ang;Iaigé  coufro  les  nialadîes,'  lés 
'accidents  et  la  viellléssc. 

‘  '  (The  Britisli  h ediéiil" Journal.)  '  '■ 

,  Le  rapport  des  progrès,  d»  ;la  :9pciété  Médicale 
contre  les,,  maladies,  :pour:  annuité?  ot  ..assurances 
sur  la  vie,  présenté  à  la  réunion  mensuelle,  suggère 
des  réflexions 'très  importantes; ,  lorsqu’on  vo.it  -  des 
appels  à  la  charité::Comme;;il  en  a  déjà  paru  dans 
nos  colonues.  Le  dernier  ,d.e:Çes  :appels  é,tait  dans 
l’intérêt  de  la  famille,  d’utj  médecin  rquL_  .possédait 
par.héritage  une  certaine  fortune  et  avait  eu  pen¬ 
dant  sa  vie  une  haute  situation,.  Les  motifs,  de  ces 
apjiels  sont  variables  et,  dans  ce  cas,.le;:bon  accueil 
qui  a  été  fait  au  derniei':a  montré  que  toute  sj'th- 
patbie  avait  été  acquise ipendaût  Ja^  vie  à  .ço;  mede- 
cin  .  Il  est  évident,  du  reste,  que  môme  les.  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  dahs  la  jeunesse:,  un  suc¬ 
cès  raisonnable  dans  la  pratique  pendant  plusieurs 
années:  ne  placent  pas  un.  médecin,  -au-dessus,  .des 
accidHnts  de  là  mauvaise  sauté  et  de  la  mauvaise 
fortune.  De  ce  fait,  il  est  nécessaire  à  ceux  qui  sont 
les  mieux  placés  aussi  bien,  qu’à  :  ceux  qui  .vivent 
sti  ictement  de  leur  profession  de  :  s’assurer  .  contre 
les  maladies,  les  accidents,  la  vieillesse  ou  la  mort 
prématurée,  circonstances  a  l’abri  desquelles  personne 
ne  so  trouve  et  contre  lesquelles  tout  le  monde 
devrait, se  prém.unir.  Le  rapport  de  la  Société  sus¬ 
nommée  montre  qu’un  grand.nombre  de  médecins 
commencent  à-  .vôir  le  danger  et  comprennent  qu’il 
est  d,e  leur  .devoir  de  s’assurer  cofttre  '  ces,  accidents 
dans  leur  propre  intérêt  et  dans  celui  de  .leur  .fa¬ 
mille.  Les  affaires  de  la  Société:  ont  :eté  conduites 
avec  une  économie  sans  exemple:  ét  ùn  succès  re¬ 
marquable.  La  Société-  ne  fonciioniie  ,.que  dcr 
puis  trois  ans  ;  à  la  fin  de  la  première  année,  elle 
comptait  400  membres;  actuellement,. elle, en  a  plus 
de  800.  Ceux-ci,  pour  la  plupart,  s’associent  par  un 
paiement  trimestriel  pour  recevoir  .SQit  :42,t>3  ou  84 
shelli  .igs  par  semaine  pendant  la  maladie,,  soit  la 
moitié  pendant  le  reste  de  la  vie  en.-  cas  d’une  ma¬ 
ladie  les  empêchant  de  travailler,  soit,  une  pension 
après  J’àge  de  ans  ;  et  pour  une-assurance  en  cas 
de  mort.  La  Société  paie  maintenant  plus  de  100  li¬ 
vres  sterling  par  mois  -à  des  membres  temporaire¬ 
ment  incapables  d’exercer,  et  deux  membres  reçoi¬ 
vent  d’une  façon  permanente  une  certaine,  somme, 
étant  atteints  de  maladies  qui  les  rendent  proba¬ 
blement  incapables  de  jamais  travailler.-  Le  tarif 
quia  été  calculé  par  M.  Neilson,  le  statisticien  bien 
connu,  a  déjà  supporté  l’épreuve  de  la  pratique,  et 
dans  tous  .les  modes  d’assurance,  les  paiements 
n’ont  pas  dépassé  la:  limite  prévue.  Le  fonds  de  ré¬ 
serve  s'est:  augmenté  d'une  façon  très  satisfaisante 
et  pour  la  période  de  3.  années,,  il  atteint  la  somme 
de  16,f'00  livres  sterling  représentée  par  des  valeurs 
de  premier  ordre.  La  chose  peut-être  la  plus  satisfai¬ 
sante  dans  toutel’organisatlon,  qui  a  si'  rapi  lement 
atteint  un  résultat  si  stable  et  si  beau,:  est  l’écono¬ 
mie  extrême  de  la  direciipn,  évitant  toutes  dépen¬ 
ses  pour  bureaux,  se  dispensant  de  publicité,:  évitant 
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tout  paiementdecommissions,  et  gérée  gratuitement 
par  des  médecins. 

A.  l’origine,  les  fondateurs  comptaient  sur  une 
échelle  de  dépenses  administratives  très  basse,  et  le 
statisticien  estimait  le  coût  de  l’administration  à  10 
p.  100  des  sommes  reçues  ;  cette  estimation  n’a  ja¬ 
mais  été  atteinte  en  pratiçiue  ;  dès  le  commence¬ 
ment,  quand  les  sommes  étaient  petites  et  les  dé¬ 
penses,  à  proportion,  nécessairement  plus  grandes, 
le  coût  de  la  gérance  n’a  pas  atteint  6  p  100  ;  cette 
proportion  a  graduellement  diminué  et  pour  le  der- 
niertrimestre les  dépenses  ont  é.té seulement  deS-tû 
p.  100  des  sommes  reçues;  il  est  résulté  de  ce  chef 
pour  l’arinée  une  diminution  qui  donné  un  bé¬ 
néfice  iict  considérable  à  ajouter  aux  réserves  de  la 
Société.  Ces  résultats  sont  très  satisfaisants  ;  non 
seulement  la  Société  étend  mensuellement  ses  bien¬ 
faits,  mais  chaque  trimestre  elle  augmente  ses  re¬ 
venus  et  leur  donne  .une  stabilité  et  une  impor¬ 
tance  financière  plus  grandes  que  l’étendue  '  de  scs 
opérations  ne  pourrait  le  faire  croire. 

Sans  doute,  son  action  s’élargira  de  mois  en  mois 
et  d’année  en  année,  en  raison  du  nombre  de  ceux 
ui  s’enrôleront  pour  profiter  de  sés  ressources  bieii- 
aisantes,  et  les  appels  lamentables,  pour  aide  pen¬ 
dant  la  maladie,  deviendront  plus  rares.  Les  lettres 
reçues  des  membres  qui  de  temps  en  temps  récla¬ 
ment  le  bénéfice  auquel  ils  .ont  droit  sont  .  des  plus 
intéressantes  et  satisfaisantes.  Etré  membre,  d’ane 
telle  Société  rend  plus  indépendant,  accroît  l’estime 
de  soi-même,  et  les  adhésions  devraient' être  encou¬ 
ragées  par  tous  les  moyens.  S'adresser,  pour  docu¬ 
ments,  tables,  adhésions,  à  M.  G.  J.  Radley,  26, 
Wynne  Road,  Brixton,  London,  S.  W. 


Ilcelauic  et  iiliaviiiacic» 

Meaux,  22  mars  1887. 

Très  honoré  confrère, 

Nous  passerons  donc  notre  vie  à  lire,  dans  tous 
les  journaux  médicaux,  les  plaintes  de  K.  Y.  Z.,  etc  . 
à  propos  de  : 

La  médecine  qui  ne  nourrit  plus  son  hommé. 

Des  honoraires  impossibles  à  toucher  —  (pautre 
docteur  X,  238  fr.  en  1886).... 

Des  pharmacieus  qui  nous  fout  une  atroce  con¬ 
currence,  etc.,  etc. 

Eh  bien  !  tout  cela  est  notre  faute.  Forçons  donc 
l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  notre  lamen¬ 
table  situation  : 

Et  pour  cela  : 

1»  Refus  absolu  du  concours  de  tout  médecin  — 
même  du  Professeur  et  Doyen  Sroïmrife/ à — la  ma¬ 
gistrature  au  point  de  vue  de  ia  médecine  légale. 

Ce  refus  entraînerait  vivement  la  révision  des 
lois,  décrets  et  règlements  de  1811. 

2»  Envoi  des  notes  deux  fois  par  an,  juillet,  jan¬ 
vier,  et  sourde  oreille  en  cas  de  non  règlement  des 
honoraires. 

3o  Démission  de  tous  les  abonnés,  comme  je  l’ai 
fait  envoyer  à  des  journaux  qui  servent  de  tremplin 
à  des  orpduits  comme  l’infecte  pastille _ ou  autre. 

On  voit  aujourd’hui,  en  vedette  à  la  page  des 
journaux,  l’extrait  payé  d’un  journal  de  médecine 
affirmant  que  le  produit .  .  est  recom¬ 

mandé  et  apprécié  par  tous  les  médecins.-^  c’est 
honteux  I 

Veuillez  donc,  très  honoré  confrère,  publier  ma 
lettre,  y  joindre  l’article  ci-joint  où  l’on  voit  un 
pharmacien  jugé  par  ses  pairs. 

Veuillez  agréer .  D’  R.  Osiecky. 


Voici  l’extrait  d’un  discours  de  M.  Aureille,  secré¬ 
taire  d’un  syndicat  pharmaceutique  :  'i 

a  Je  viens  de  parler  de  la  spécialité  ;  on  connaît 
nos  idées  à  ce  sujet,  elles  ne  se  sont  pas  dénaenliés 
une  seconde  ;  mais  nous  devons  encore  faire  déu’x 
parts  dans  cette  branché  spéciale  de  l’exploitation 
du  public  ;  il  y  a  le  produit' d’une  cerlaine  valeur 
que  son  auteur  a  seulement  le  tort  de  vouloir  écou¬ 
ler  très  cher,  au  détriment  des  produits  également 
b.;ns  de  ses  confrères;  il  y, a  la  spécialité  tapageuse 
dont  X. ....... .  est  le  coryphée,  et  qui  se  Carac¬ 
térise  toute  seule  par  d’immondes  réclames,  par 
ces  vilaines  nudités  que  cé  peu  intéressant  monsieur 

étale  dansle...... . Consolons-nous 

cependant  de  voir  ce  dernier  genre  discréditer' la 
harraacie  ;ce  sera  un  bien  pour  un  mal,  et  yiéri- 
ra  un  jour  prochain  où  l’on  sera  obligé  de^  pbri 
ter  le  fer  dans  la  plaie. 

Ce  jour  n’est  pas  si'  loin;  le  projet  deloinouyéàu 
élaboré  par  MM.  Brouardel  et  Régnault  a  «iu  -inems 
cette  qualité  qu’il  permettrait  à  une  Société  phar¬ 
maceutique  bien  organisée  de  supprimer  sûreriieot 
ces  pitres,  qui  n’ont  du  pharmacien  qûe  le  nom.  » 


ADHÉSION  A  LA  CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 
DU  CORPS  WÉDICAL  FRANÇAIS 

M.  le  I^.vRDiER,  de  Ranibervillcr.s,  président  du 
syndicat  ;  médical  des  Vosges,  présenté  par  MM.  les 
docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Cozilly, 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeor  :  D''  BARAT-DULAURIER 


iSyiiflicat  mcilical  des  Vosges. 

Compte-rendu  sotnmaire  de  la  réunion  extraordi¬ 
naire  du  26  février  1887. 

La  réunion  extraordinaire  des  membres  de  l’As¬ 
sociation. Syndicale  des  médecins  des  Vosges,  réu¬ 
nion  provoquée  sur  la  demande  de  plusieurs  con¬ 
frères,  par  le  président  Lardier,  a  eu  lieu  à  Epinal. 
Hôtel  de  la  Poste,  le  26  février  1887,  à  3  heures  de 
l’après-midi. 

MM.  les  docteurs  Lîi\'0\or,  président,  Chavanne 
vice-président,  et  Lahalle,  secrétaire-trésorier,  pren¬ 
nent  place  au  bureau. 

Assistent  à  la  séance:  MM.  les  docteurs  Bailly,  de 
Bains  ;  Couturier,  Ancel,  Hœmmerlin  et  Pierre, 
d'Epinal  ;  Fournier  et  Periiet,  de  Ramberviljers; 
Tissier,  de  Remiremont  ;  Tbomassin,  de  Xertigny'i 
Ghampyv  d’Uzemaiu  ;  Boyer,  de  Monthureux-sur- 
Saône,  et  Saunier,  du  Ménil-sous-Harol.  >  , 

.  MM.  les  D's  Daviller  et  Liétard,  de  Plombières; 
Eury  et  Weil,  de  Charmes  ;  Villemin  et  Martinet, 
d’Epinal  ;  Legras,  de  Dompaire,  Witlmann,  .du  Val- 
d’Ajol  ;  Borneque,  de  Bussang  ;  Guyon,  Zeller  et 
Kinàhourg  fils,  de  Remiremont  ;  M  archai,  de  Seno- 
nes  etM*  Maud’beux,  nolreconseil  judiciaire, se  sont 
excusés  de  ne  pouvoir  assistera  la  réunion. 

Le  Dr  Lardier,  en  ouvrant  la  séance,  lit  la  lettre 
qui  lui  a  élé  adressée  par  le  docteur  Marchai,  lettre 
dans  laquelle  notre  confrère  donne  les  raisonspour 
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lesquelles  il  a  cru  devoir  s’abstenir  d’assister  à  la 
réunion  provoquée  en  quelque  so'te  pour  lui.  L’as¬ 
semblée  fait  droit  aux  justes  raisons  invoquées.  Puis 
le  D'  Lardicr  retrace  à  grands  traits  l’histoire  du  D' 
Marchai  depuis  ses  débuts  jusqu’à  ce  jour.et  donne 
lecture  de  quelques  (lièees  importantes  qui  se  rat¬ 
tachent  à  cette  affaire.  Le  président  fournit  des  exJ- 
plications  détaillées  au  sujet  des  démarches  qu’il  à 
faites,  ail  nom  du  S^'ndicat,  près  de  M.  le  Préfet 
Boegner  d’abord,  puis  près  de  if.  Gentil,  le  nouvel 
administrateur  du  département.  M'  Boegner,  qui 
avait  donné  au  Svndicat  et  plus  généralement  à 
tout  le  corps  médical  des  preuves  d’une  bienveil¬ 
lance  incouteslable,  avait  bien  voulu  reconnaître  le 
bien  fondé  de  notre  réclamation  et  de  plus  avait 
promis  .son  concours  pour  arriver  à  une  entente  ho¬ 
norable  entre  la  Commission  de  l’hospice  do  Seno- 
ncs  et  le  docteur  Marchai.  Diverses  combinaisons 
avaient  déjeà  été  proposées,  et  toutes  avaient  pour 
but  de  sauvegarder  l’honneur  et  lés  justes  suscep¬ 
tibilités  de  notre  confrère.  La  Commission. d’initia¬ 
tive,  choisie  comme  arbitre,  s’était  réunie  à  Epinal 
à  l’effet  de  donner  son  avis  sur  lés  propositions 
adoptées  par  M.  le  Préfet  et  de  décider  si  nous  de¬ 
vions  y  donner  suite.  La  majorité  de  la  Commission 
avait  été  pour  l’affirmative,  le  D'  Marchai  s’était 
rangé  à  son  avis,  et  nous  gardonsla  conviction  qu’au- 
jourd’hui  cette  malheureuse  affaire  serait  aplanie  si 
notre  ancien  administrateur  n’avait  quitté  le  dépar¬ 
tement.  M.  Gentil,  son  successeur,  auquel  était 
échu  le  devoir  délicat  de  liquider  celle  affaire  dès 
son  arrivée,  après  avoir  pris  connaissance  du  dos¬ 
sier  Marchai,  après  avoir  fait  procéder  à  une  en¬ 
quête  nouvelle,  considérant  que  les  griefs  invoqués 
contre  le  D''  Marchai  constituaient  un  fait  d’une 
certaine  gravité,  n’a  pas  hésité  à  approuver  la  dé¬ 
libération  de  la  Commission  administrative  de  l’hô¬ 
pital  de  Senoncs  qui  relevait  notre  confrère  de  scs 
fonctions  hospitalières.  Celte  résolution  était  prise 
avant  la  convocation  dos  membres  du  Syndicat,  qui 
auront  à  délibérer  sur  la  conduite  qu’il  y  a  lieu  de 
suivre  eu  égard  à  l’approbation  préfectorale. 

M.  le  D''  Bailly  fait  aussitôt  remarquer  que  la  ré¬ 
vocation  du  D''  Marchai  étant  depuis  le  19  février 
un  fait  accompli,  on  ne  saurait  faire  revenir  le  Pré¬ 
fet  ou  la  Commission  sur  cette  décision  malheu¬ 
reuse  ;  le  Syndicat  a  épuisé  ses  moyens  d’action  et 
il  ne  lui  reste  plus  qu’à  provoquer,  s’il  le  juge  à 
propos,  des  modifications  à  introduire  dans’la  loi 
qui  régit  les  rapports  des  Commissions  administra¬ 
tives  avec  les  médecins  des  hospices.  MM.  Fournier, 
Chavanne  et  Couturier  ne  partagent  pas  l’avis  du 
confrère  Bailly  ;  le  ministre  de  l'intérieur  n’a  pas 
encore  été  saisi  de  cette  question  et  le  Syndicat  doit 
la  porter  devant  lui.  «  L’affaire  du  Dr  Marchai,  dit 
«  M.  Fournier,  est  une  des  plus  importantes  de  cel- 
«  lesqui peuvent  être  soumises  à  l’examen  des  mem- 
«  bres  d’une  association  ;  elle  prouverait  mémo,  si 
«  cela  n’était  chose  faite,  l’importance,,  la  nécessité 
«  des  Syndicats  médicaux. 

1  Les  Commissions  des  hospices  peuvent-elles, 
«pour  un  motif  politique  ou  pour  des  eônsidcra- 
«  lions  étrangères  au  service  hospitalier,  conSidé- 
«  rations  qu’il  serait  toujours  facile  de  faire  naître, 

(I  déposséder  un  médecin  de  fonctions  remplies  avec 
«  zèle  ?  Telle  est  la  question  posée  aujourd’hui  ; 

«  elle  intéresse  tous  les  membres  du  corps  médical, 

«  puisque  tous  nous  sommes  ou  pouvons  devenir 
«médecins  d’un  hôpital.  Les  motifs  invoqués  par  le 
«  conseil  d’administration  de  l’hospice  de  Senones 
«contre  le  D'  Marchai  ne  résistent  pas  à  un  e.xamcn 


’  e. sérieux;  l’approbation  préfectorale  est  donnée, 
<t  c'est  fort  bien  ;  mais,  s’il  n’y  a  plus  rien  à  faire  de 
«  ce  côté,  nous  devons,,  nous  adresser  au  ministre 
*  de  l’intérieur.  • 

,  «  Il  faut  épuiser  toutes  les  juridictions  :  la,  seule 
«  qui  nous  reste  est  celle  qui  est  indiqüée  par  notre 
«  cofjseil  judiciaire.  » 

Le  D'  Bailly  dit  qu’il  y  aurait  deux  moyens  à  em¬ 
ployer  :  un  premier  consistant  à  adresser  une  péti¬ 
tion  au  ministre  pour  lui  exposer  les  faits  et  lui 
demander  la  iréintégralion  du  D'  Marcha],  et  un 
deuxième,  visant  plus  haut,  en  .  dehors  de  cette 
question  personnelle,  serait  de  saisir  les  pouvoirs 
publics  d’un  projet  de  loi  réglant  les  attributions 
des  Commissions,  admip.i,s,trative.s.  Pour  arriver  à; ce 
dernier  résultat  ;  il  serait  nécessaire  d’avoir  l’appui 
do  nos  députés,  mais,  .  a,joute-tril,  il  est  peu  proba¬ 
ble  que  la  Chambre  veuille  s’occuper  de  cette  ques¬ 
tion.  Le  D''  Fournier  propose  de  porter  l’affaire  de¬ 
vant  le  ministre  de  l’intérieur  par  l’intermédiaire 
du  Président  Je  l’iinion  des  Syndicats  médicaux  de 
France.  Ce  Président,  étant  député,  pourra  plaider 
efficacement  cette  cause  d’intérêt  général.  Le  D''  Tis- 
sier,  sans  contester  Futilité  de  ces  diverses  démar¬ 
ches  à  faire,  proposées  .  ét  acceptées,  dit  qu’ü  y  a 
une  autre  manière  d’envisager  la  question,  c’est  de 
la  porter  sur  le.  terrain  professionnel.  Le  Syndicat 
a  le  devoir  et  le  pouvoir  de  traiter  les  questions  de 
déontologie  :  Ne  serait-il  donc. pas  naturel  de  de¬ 
mander  aux  confrères  de  Senones  de  ne  pas  laisser 
consacrer  le  renvoi  du  D''  Marchai  en  refusant  de 
lui  succéder  dans  scs  fonctions  ?  Si  le  corps  médi¬ 
cal  était  uni,  il  se  ferait.respecter,  et  nous  n’aurions 
pas  à  enregistrer  de. semblables  faits. 

La  réunion,  à  l’unanimité,  décide  que  IcPrésiilent 
Lardier  fera  part  aux  confrères  de  Senones  delà 
délibération  prise  par  le  Syndicat  médical,  en  les 
invitant  à  refuser  ou  à  résilier  les  fonctions  qiii  ont 
pu  ou  pourraient  leur  être  olTei  tes  par  le  Conseil 
d’administration  de  l’hôpital.  ' 

Le  D' Fournier  es|.ime  qu’il  serait  bon  de  protes¬ 
ter  près  de  ce  ebnséil  au  sujet  de  la  décision  prLse 
contre  notre  confrère. 

M.  le  D''  Pierre  croit  que  si. le  D''  Marchai  a  ca 
quelques  torts,  et  il  en.  a  eu,  ils  ne  sautaient  légi¬ 
timer  la  mesure  radicale  prise  contre  lui. 

M.  le  Préfet  a  donné  son  appréciaîion  avec  une 
résolution  et  une  franchise  qui  l’honorent.  Loin  de 
lui  en  faire  un  crime,  nous  devons  montrer  vis-à- 
vis  du.  nouvel  administrateur  départemental  la  dé¬ 
férence  dont  nous  ne  nous  sommes  jamais  dépar¬ 
tis. 

Le  D'-  Fournier  demande  qu’un  comité  choisi  dans 
Ig  Syndicat  fasse  un  travail  complet  surles  rap¬ 
ports  des  Commissions  administratives  avec  les  mé¬ 
decins  des  hospices,  sur  leurs  attributions  respecti¬ 
ves  et  sur  les  modifications  à  introduire  dans  la  loi 
qui  les  régit.  Les  députés  des  Vosges  pourraient 
adresser  au  ministre  une  question  au  sujet  de  l’af¬ 
faire  Marchai,  ou,  ce  qui  serait  mieux,  il  serait  utile 
de  prier  un  de  nos  députés  de  se  joindre  âu  Prési¬ 
dent  de  l’Unibh  des  Syndicats  pour  plaider  notre 
cause  près  du  ministre  de  l’interiéur.  Les  méde¬ 
cins  sont  des  électeurs  influents  et  ils  méritent,  à 
tous  égards,  que  les  députés,  en  défendant  une  cause 
juste,  soutiennent  nos  réclamations. 

Avant  de  mettre  les  propositions  suivantes  aux 
voix,  le  Président  Lardier  donne  lecture  de  la  lettre 
de  bienvenue  qu'il  a  eu  l’honneur  d’adresser  à 
notre  nouvel  administrateur  et  de  la  réponse  de  M. 
Gentil.  Il  ajoute  que  les  premiers  actes  de  notre 
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nouveau  Préfet,  en  dehors  de  l’affairé  qui  nous  oc¬ 
cupe,  tendent  à  prouver  que,  pOur  'M.  Gentil  comme 
pourM.  Boefjner,  les  questions  qui  intéressent  4a 
santé  publique  et, en  particulier  le  service  sanitaire 
ont  une  importance  de  premier  ordre.  H  est  ^  fort 
regrettable  que  M.  Boegrter  n’ait  pas  jugé  à  propos, 
avanfson  départ,  de  liquider  J’affaire  Marchai.  L’ap¬ 
préciation  ;dé  M.  Gentil  au  sujet  de  notre  confrère 
de  Senoncs,  m’est  pas  la  nôtre,  nôus  le  déplorons, 
mais  noüs  n’en  espérons  pas  moins  que  la  bienveil- 
lancè  et  l’appui  de  l’administration  préfectorale 
nous  resteront  acquis.  ; 

La  séance  se  termine  par  le  vote  des  propositions 
suivantes; 

1“  Les  confrères  de  Sënones  seront  avisés  aussi¬ 
tôt  des  règles  de  déontologie  que  le’Syndicat  serait 
heureux  de  voir  adopter  au  sujet  de  la  sùccessionou- 
verte  par  le  D"  Marchai. 

2»  Le  président  est  invité  à  porter  la  question 
Marchai  a  la  connaissance  du  ministre  de  l’intérieur 
par  l’intermédiaire  du  président  del'’lJnion  des  Syn¬ 
dicats  et  à  prier  M.  Brugnot,  député  des  Vo.sgès,  de 
vouloir  bien  se  joindre  à  M.  DupUy  dans  les  démar¬ 
ches  à  faire  auprès  du  ministre. 

Faire  remarquer  principalement  au  ministre  que 
M.  Boegnèr  nous  avait  toujours  laissé  espérer  une 
solution  favorable,  et  que  nous  sommes  convaincus 
que  là  délibération  de  la  Commission  administra¬ 
tive  de  l’hôpital  deSehones  n’aürait  jamais  été  ap¬ 
prouvée  par  cet  administrateur. 

30  Préparer  un  travail  aussi  complet  que'  possi¬ 
ble  sur  la  question  complexe  des  droits  et  des  de¬ 
voirs  des  médecins  attachés  aux  hospices  vis-à-vis  des 
Commissions  administratives  et  réciproquement, 
ce  dont  est  chargé  le  bureau.  Ce  travail  sera,  à.  no¬ 
tre  réunion  de  mai,  soumis, à  l’appréciation  des  con¬ 
frères. 

4«  Demander  à  ce  que  cette  question  soit  portée  à 
l’ordre  du  jour  de  la  procliàine  assemblée  annuelle 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Le  Secrétaire-trésorier, 
■  D"'  Lahalle. 


NOUVELLES 

ItÔiuTAL  Dlîs'  Ëa'PAXTs  malades.  —  Le  doctcUr  Jules 
Simon  a  repi'is  les  conférences 'sur  la  thérapeutique 
eul'aiitile,  le  mercredi  is  liiei,  à  9  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Consultation  clinique  tous  les  samedis. 

—  M.  Diday  a  fait,  le  20  mai,  à  dix  heures  du  matin 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  Uamphitheâtre  de  M.  le 
professeur  Fournier,  une  leçon  sous  ce  titre  :  Théorie 
de  la  syphilis  héréditaire.  '  ; 

■  —  Un  comité  vient  de  se'  constituer,  -,  sous  la  prési¬ 
dence  deM.  le  professeur  Parias,  pour  élever  un  monu¬ 
ment  il  la  mémoire  de  Daviel,  un  des  plus  grands  elii- 
rui-giens  du  dix-huitième  siècle  et  ,1e  créateur  de  l’opé¬ 
ration  d’extraction  de  la  cataracte.  -, 

•  Les.  Souscriptions  sont  reçues , chez  le  trésorier,  M.lo 
docteur  Bran,  23,  rue  d’Aumale,  à  Paris. 

-rr  Droits  d’inscbiptiqu.  —  Les  délégués  des  étudiants 
de  Paris  ont  été, reçus  il  y  a  quelque  temps  déjà  par 
M;  Ploquot,  à.  qui  ils  ont  exposé  leurs  doléances  refri- 
tivemént  aux'  droits  d’inscription.  Le  présidéut  de  la 
Chambre  les  a  engagés  alors  à  demander  à  M;  Rouviel’ 
à  être  entendus  par  la  Commission  du  budget.  Le  pré¬ 
sident  de  la  Commission  du  budget,  a  promis  de  rap¬ 
porter  l’année  prochaine,  au  moment  de,  la  discussio.n 
du  budget  de  1388,  la  réclamation  ,  dos  étudiants. 

.,—  Concours  institué  par  a.  a  Société  de  médecine  et  de 
CHIRURGIE  DE  BOLOGNE.  —  Elle  a  iiiis  au  concours  les 


deux  questions  suivantes  :  dé  la  oalear  des  moyehé 
antipyrétiques  ;  —  de  l'antisepsie  en  chirurgie  et  de 
la  ealeur  des  antiseptiques.  Des  prixde  500  fr.  seront 
accordés  ;aux  meilleurs  mémoires  parvenus  Ada,  prési¬ 
dence  de  la.  Société  jusqu’au  31  décembre  1888., 

—  L’HïI'notisme  dans  les  théâtres  de  Bordeaux.  -• 

L’administration  municipale  vient  d’interdire,  ■  à  Bor¬ 
deaux,  les  représentations  de  Ûonato  et  de  LaurhAlli, 
qui  donnaient  des  séances  publiques  d’hypriotisme,  a 
l’Alhambfa  et  au  théâtre  Louit.  Quelques,  accidenté 
survenus  à-  plusieurs  sujets  hypnotisés  ont  justifie 
cette  mesure.  ■  • 

Société  DE  Tempérance.  —  La  Société  française,  de 
tempérance  a  ténu  sa  séance  solennelle  Ie22mail887, 
sous  la  présidence  de  M.  Le  Royer,  Président  dri  Sé¬ 
nat,  assisté  de  M.  le  D'  Dujardin'-Beaumetz,de  4Aoa- 
démie  de  Médecine,  Président  de  la  Société.  ■  Après 
avoir  entendu  quelques  paroles  chaleureuses  de'  M.le 
D'  Dujardin-Beaumetz,  le  rapport  sur  la  situationmo- 
rale  .et  linàncière  de  l’Œuvre  par  M.  le  D'  A  Motet,  la 
conférence  éloquente  de  M.  le, sénateur  Hip.Maze,  di¬ 
recteur  de  IsilîeDve  des  Institutions  de  prévoyance, }e 
rapport' de  MM.  Decaisne  et  celui  de  M.,  Guignard, 
sur  les  récompenses,  là  Société  a  décerné  :  Une  mé¬ 
daille  de  vermeil  à  M.  le'D'^  Tourdot,  auteur  d’un  im¬ 
portant  mémoire  surTalcoolisme,  dans  le  département 
de  la  Seine-Inférieure,  216  diplômes,  de  membre  asso¬ 
cié  honoraire,  8  médailles  d’argent,  213  médailles  de 
bronze,  14  livrets  do  caisse  d’épargne  postale  dé  10 
francs,  n  diplôiriesde  rappel  de  récompenses  anté¬ 
rieures  et  602  diplômes  de  témoignages  de  satisfac¬ 
tion  ;  87  volumes  do  ses  bulletins,  96  exemplaires  de 
VEssdi  sur  l’Intempérance,  AeM.  Edmond  Bertrand, 
401  manuels  Picard,  479  exemplaires  du  Mécanicien 
Gerbal,  de  M.  Paul  TimOn,  et  810  exemplaires  des 
années  1880  à  1888  du  Bon  Conseiller. 

—  M.  Topinard  vient  d’être  désigné  pour  faire  des 
recherches  anthropologiques  sur  la  couleur  des  yeux 
et  des  cheveux  par  département.  , 

Les  différents  États  de  l’Europe  et  de  l’Amérique 
font  égalèinetit,  dresser  des  cartes  gnalogues. 

.  —Angleterre.^ — Le  général  sir  Henry  Ponsonby, 
.secrétaire  privé  de,  la  reine,  a  écrit  hier  au  docteur 
Yintras,  médecin  en  chef  de  riiopital  français  dé  Lon¬ 
dres,  que  Sa  Majesté  acceptait  d’accorder  officielle¬ 
ment  son  patronage  a  l’hôpital  et  envoyait  une  géné¬ 
reuse  donation  pour  le  nouvel  hôpital  français  qm  doit 
être  prochainement  construit. 

On  considère  cet  acté  de  la  reine  comme  un  témoi¬ 
gnage- de  sa  reconnaissance  pour  le  respect  et  la  cour¬ 
toisie  que  lui  ont  témoignés  les  fonctionnaires  et  le 
peuple  français,  lors  de  son  récent  voyage  en  France. 

■—  L’hypnotisme  en  Suisse.  —  Le  conseil  de  santé  du 
.canton  de  "i^'and  a  prohibé  les  représentations  publi¬ 
ques  concernant  riivpnotisme,  lé  magnétisme  où  le 
somuambulisinè..  Même  quand  ils  auront  à  faire  des 
expériences  purement  scientifiques  sur  ce  sujet,  les 
médecins  et  savants  devront  eh  demander  l’àutorisa- 
tion  préalable  au  Conseil  de  santé.  '  ‘ 


NÉCROLOGIE 

-Nous  avons  le  regret  de  faire  part  de  la:  mort 'du 
D'  Rousseau,  de  Brest,  membre  du  Concours  médical, 
décédé  à  l’âge  de  40  ans,  laissant  des  regrets  unani¬ 
mes,  manifestés- par  la  foule  d’amis  et  de  clients  qui 
se  pressaient  à  ses  obsèques.- No.s. confrères  blARÉçiiAi 
étiCARADiG  ont  prononcé -dés  discours  sur  là  tombe  de 
leur  ami. 


"  ■  E&RATU.M  ■ 

Page  237,  2'  colonne,  ligne  25,  au  lieu  de  :  lorfequ'il 
s’adresse  au  goitre  ?  lire  :  lorsqu’il  s’adresse  aux  gau- 
ghons  ?  ,  ■ 

Le  Èirecteur-Cérant  :  A,  CEZILiLT. 


ihermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  frères,  place  SKAudré,  3 
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.  Comité  «le  protectiou  des  . 


I  nous  importe  de  faire  nos  soliicitations  à  des 


PllPIl  I  nii  rnRPc:  MFnirAI  ■'  personnes  auprès  desquelles  le  directeur  du. 

HUHlLULb  uu  üUHHb  iviLUlUAL  j  c'G72C0Kr5  sera  introduit par-un  OU  plusieurs 

_ _  '  •  membres  de  nôti*è' Société: 

Nous  prions  instamment  ceux  de  nos  amis 
Nous  avons  fixé  à  .vingLcinq  le  nombre  des  qui  connaissent  dans  un.  ouplusieuj^s  minis- 
membres  du  Comité  d.e  protection.  Les  per-  !  tères.,  un  che^-dë  service,  de  nous  écrire  à  ce 


sonnqges  dont  les  noms  sont  déjà  acquis -sont 

au'nbmbi’e  de  12.  ^  :  ■  ;  ,  , 

Nous  avions  lé l'dèsir  de.lcpn^pl^tér,  la  listé 
en  demandant  leur  appui  aux  divers:  minis- 
tresjidans  le 'but  de  pouvoir  cobapter  sur  un 
dé  l.eurS  ch8'fS|dë  servicëV  'Nôus  avons  fait,  ,ii 
ÿa'bientôt  six:mois,  des  dérnarelie's.  auprès 
de  cliaque  ministre.  Ôn  nous  a  témoigné  la 
plus  grande  bonne  volonté;  et  nous  allions 
aboutir,  Ibrs'que  lë  tninistèrè'  Gôbleï  'succéda 
au  ministère  de  Fretj'cinèit 

Nous  reprîmes  notre  pèlerinage  et  les 
dejharides  d’au(?iençe,  et  nous,  allions,  une 
seconde  fois,  :  réussir,  ;  lorsqu’une:  nouvelle 
crise  nous  remet  dans  la  situàtioïi  primitive'. 

Noüs''estimons,  par  conséquent,  ‘(jü’if, est 
prefér^lët^e  ftous, passer  désormais' 4e  i’asr- 
senti'inént  .direet  de  •.chaquei  ministre  }■  car  ;cet 
assentiment  nous  sera  donné  par  Sürcrdît,  1 
lorsque  nous  saurons  elioisi,  dans  chaque  j 
ministerè',- un  chef  de 'service  (directeur,  chef 
de  burëaü.).,,  :qüi  aë.cepterà  dp  ,  faire ,  partie  du 
Coniité'  de  protection,  puisque: nous  pourrons 
lui  donner  la  .  certitude  qu’il  sera  approuvé 
panson  chef  hiérarchique:  4'  I 

Pout'hàtér  lé  r'éSuliat  de  nos  démarchés,  il  i 


!  sujet,  afin  de  nous  concerter.  Nous  espérons 
que,  dans  une, semblable  roceurreuce,  ils  se 
feront  un  plaisir  de  nous  prêter  lent  as^s- 
târicë'  'ët  ’  de  ndüs  ’pëMëltrë^'dè.^ierminer 
promptement  rorganisatlon-hdmné:  œuvré  à 
laquelle  nous  attachons  de  plus  grand  prix'r'^i 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

IVaitcmcùt  (le  la (l)*  : 

Après  M.  Martineau',  r’cSfc  Mb  Mziûfiac  qtli  èOnti-* 
nue  la  discussion  en  exposant  ses  vues,  qui  difl'èrènt 
en  plusieurs  points  de:  celles  qu’avait  émisés  son  tol- 
lègue.  M.  Mauriac  admet  nàturellement  l’action  spé¬ 
cifique. dU;  nierQurei  et.de  l’iodure  dé  potaissiumi  Mais 
il  Gjoit;  la  imédicati'On  spécifique  -utile  surtout  au  mo¬ 
ment  de  l’apparitiondes  accidents  syphilitiqiié's, 'tan¬ 
dis  qu’elle  est.,pep  .epîcaGe  contre  -la  diathèse  même 
dans  i’interValie  de  ses  manifest,atipns,- 
Comme  mode  d’introductip'n’ëu.morcqrebM^MauA 
riac  préfère  en  rpgle  générale'la  voie  stomacale.  Il 
n’y  a  lieu  dé'irècburfr  a  la  méthoiië [hypodermique 
ou  aux  frictions  que  si  les  voies  dïgèétives  .sçnt  into^ 
(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  27  mai. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2^'  -■ 


lérantcs  ou  s’il  est  indispensable  de  saturer  rapide¬ 
ment  l’organisme.  .  • 

La  syphilis  peut  guérir  spontanément  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  mais  il  est  toujours  prudent 
de  la  traiter.  On  doit  commendor  la  médiçatiori spé¬ 
cifique  dès  que  le  diagnostic  est  fait.  L’excision  du 
chancre  ne  prévient  pas  l’infect  içn  et  il  n’est  pas  en¬ 
core  démontré  qu’elle  en  atténue  les  effets.  L’càdmi- 
nistration  des  spécifiques  doit  être  suspendue  de. 
temps  en  temps  pour  éviter  raccoùtumaricô  ét  pdûé 
laisser  l’organisme  se  reposer.  Mais  aucune  règle  fixe 
etsurlout  mathématique  ne  peut  être  établie  d’avan¬ 
ce,  ni  pour  la  durée,  ni  pour  la  suspension  du  traite¬ 
ment  spécifique.  Toute  chronologie  uniforme  qu’on 
tenterait  de  lui  imposer,  serait  illusoire,  dangereuse 
et  anlimédicale. 

11  faut  traiter  la  syphilis  comme  toutes  les  autres 
maladies  constitutionnelles,  non  pas  d’après  un  type 
abstmit  et  immimblé,'  mais  d’après  les  nombreuses 
indications  qu’elle  présente,  suivant  ses  formes,  ses 
degrés,  ses  tçiuiançes,  etc,,  et  aussi  les  individus. 

.  L’intervention  dos  deux  spécifiques  est  utile  dans 
presque  tous  les  cas,  mais,  pas  au  même  degré.  Dans 
les  formes  légères,  le  mercure  suffit  et  prime  l’iodu- 
rè.  Dans  les  formes  gravés,  soit  par  la  pro.'’ohdour  des 
lésions,  soit  par  leur  siège,  soit  par  les  détermina¬ 
tions  viscérales,  il  faut  recourir  au  mercure  et  àl’io- 
düre. 

.  La  spontanéité  curative  de  l’organisme,  qui  existe 
dans  les  premières  pha-ses,  décroît  peu  à  peu  et  dis¬ 
paraît  presque  après  l’invasion  du  tertiarisme.  Aussi, 


FEUILLETON 


Kuqueté  siir  l’cXéircîce  illégal  (Suite). 

’  Mais  revenons  à  l’enquêle  prescrite  par  le  minis- 
Justice.' 

i  de  n’ai  pas 'de  docuinerfs  bien -exacts  à  ce  sujet  ; 
megp^aÇion.Sia  ve,c,mes<conlTèr:es  sont  restreintes,  et  je 
né  puis  obtenir ,to.ut  ce  que  je  désirerais;  cependant, 
parmi  iés  éléments  'd’études  que  j’ai  sous  la  main,  je 
ne  vois  nulle  part  Ics-  parquets  s’adresser  aux  socié¬ 
tés  de  médecine  ou  de  pharmacie  existantes.  Ces 
sociétés:  professionnelles,  en  1879,  étaient  certaine¬ 
ment  ad  nombre  de  180  en  France. 

Elles  n’entendent  point  parler  de  cette  enquête.  Ce 
n’est  qu’indiyiduellemcnt  que  chaque  médecin  et 
pharmacien  en  a  connaissance. 

On  voit,  n’est-ce  pas,  comment  la  chose  s’est  pas¬ 
sée,.  ,  . 

Le  ministre  écrit  aux  procureurs  généraux  : 
Monsieur, 

.  'Veuillez  prier  les  procureurs  de  votre  ressort  de 
provoquer  une  enquête  sur  l’exercice  illégal  de  la 
médecine. 

--Les  procureurs  généraux  à  leurs  procureurs  : 

Monsieur, 

Veuillez  prier. 

— Les  procureurs  à  léurs  juges  de  paix. 

Monsieur, 


plus  on  sc.lance  dans  la,  diathèse,  et  plus  ses  acci¬ 
dents  réclatnertt  Téniploijdês  <|eux  spécifiques. 

-L’brgaiiiéme'necônscnt  pâs'toujours  à  développer, 
dans  toute  leur  plénitude,  les  effets  curatifs  des  spé¬ 
cifiques..  En  pareil 'ea'Sj  il  îàdti  se  résigner  à  -  eh.  sus¬ 
pendre  l’usage  momentanément  pour  le  reprendre 
.jplds  tard  e,fc  chercher  aillèurs  que  dans .  le  mercure 
■‘ét’i’i'édùré'lcs'résuitats ‘favorables  qu’ils  ne  peuvent 
_(ionner.  ... 

"■'^  ^insî  eslf-^i  nééessairè',  dans  presque  tous  les  cas, 
et  surtout  dans  les  plus  sévères,  de  faire  marcher  de 
front  le  traiteraemt  spécifique  et  le  traitement  géné- 
';ral,  l’hygiène  et  la  thérapeutique. 


Augiuc  de  poUi'iiic  sans  lésion  des  eoro> 
iiaii-es  (1).  .  .  .  .  ■  ,  ■ 

M.  Bail  a  donné  des  spins  pour  dos  àçcës  angi¬ 
neux  à  un  homme  de  Si  ahsqüi  avait  èu  antérieu¬ 
rement  3  attaques  de  rhumatisme  et  une  fièvre:  in- 
termilteiile.  Les  crises  d’angoi- pectoris  ont  com¬ 
mencé  cinq  semaines  avant  la  mort,  la  pretnière 
s’est  déclarée  à  la  suite- d’un  effort  physique  violent. 
Le  malade  est  un  fumeur,.  On  constata  ad'second 
temps  et  à  la  base  du  cœur  un  souffle  léger,  à  peine 
suffisant  pour  diagnostiquer  une  insuffisance  aorti¬ 
que.  Le  traitement  consista  d’abord  en  0,35  centigr. 
de  sulfate  de  spartéine,  puis  en  ventouses  aux  apo¬ 
physes..  mast.o’ides  ; contre  une  céphalalgie persiît|ainte. 

(1)  Société  des  hôpitaux. 


—  Elles  jugés, de  paix  troublés  dans  leur  quiétude 
par  ce  nouveau  genre  d’enquête  quiïi’est  paS  classé 
dans  leur  manuel,  mis  enmaUA-aise  humeur,  pàr  'co 
sucroit  de  besogne,  ont  fait  l’enquête  .à  la  bpnne 
franquette,  comme  on  peut  le  concevoir,.  ,,  ,  - 

—  Consultéés  offlcieilement,  les  sociétés  de  méde¬ 
cine  et  dé  phar-maciél’ciissent  dresséé;  cètté  enquête, 
ou  du:  moins  elies  auraient  recueilli  les  plaintes  de 
leurs  membres,  les  eussent  présentées  avec  une  exac¬ 
titude  et  un  caractère  d’autorité. indiscutable.:  Àïst 
le  système  du  ministre,  il  a  fallu  que,  chaque  üéde- 
.cin,‘  chaque  pharmacien  se  fit  le  dénonciatéùr  du 
rehouleur  d’à  côté  ou  des  bonnes  scears  d’en;  face. 
On  juge  quel  résultat  .a  dû  être  o-btonu  par  les|juges 
de  paix,  quand  nous-mêmes,  nous  recevons  des  dé¬ 
clarations  de  ce  genre  : 

€  Si  la  personne  en  question  (il  s’agit  d’uiie  irré- 
t  gülière  de  la  profession)  habitait  eh  dehors  de  mon 
«  rayon  médical,  à  quelques  licües  deX. . . .,  jé  vous 
«  donnerais  tous  les. renseignements  que  vous  pou- 
c  vez  désirez,  parce  que  je  paraîtrais  agir  moipspour 
<  des  intérêts  personnels  que  pour  les  intérêts  çoin- 
<(  hfiuns.  —  Dans  le  cas  présent,  au  contrah'éjTcn- 
k  tourage  croirait  que  je  n’agis  que  par  jalousie, 

(  j’au7;ais  tout  à  y  perdre.  »  ; 

Un  autre  confrère,  exerçant  sur  les  lirhi'tés  des 
Deux-Sèvres  et  de  la  'Vendée,  me  signale  dans  sa 
t.qutc  petite  clientèle  une  sàgo-femme,  deux.|rebou- 
teurs,  et  quàtrê  écoles  de  congrégànisl’ès  exérçanl 
librement  la  médecine  ht  la  pharmacie)  '  ' 

«  Veuillez,  me  dit-il  en  tèrrhinant,  fairebon  usage 
de  ma  lettre,  tout  en  gardant  ma  signature,  pour 
vous,  car  dans  le  pays  où  j’exerce,  ce  sont  les  ciirà 


Veuillez. 
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Le  malade  ayant  succomibë'  dans  -  un  aecès'  d’an- 
gor  plus  ■  violent  que  les  préoédents,;  l'autopsie  à 
montré  queles  oi-ièees  des'coronaii’es  étaient  pèr^ 
méables’  et  même 'dilatés.  11  y  a  '  insuffisaÜce  dés 
sigmoïdes  aortiques,  dilatation  de  l'aorfé'et  tiype'r- 
Irophiè  dù  ventricule  gauche,  tandis  que  le  droit 
paraît  au  contraire  dimiqué  et  conirne  écrasé;  par  le 
gauche. 

:  M.  Bail  propose  d’expliquer  les  accidents:  par;  le 
fonctionnement  incomplet  du-  cœur  droit;  On  peut 
supposer,  dit-il,  que,  la  quantité  de  sang  re'venant 
parles  veines  pulmonaires  au  cœur  gauche  étant 
anioindrie,  il  y  a  eii  ischémie  cardiaque, ,  et  défaut 
dé’ circulation  dans  lés  parois,  non  par:  rétrécisse¬ 
ment  des  artères  coronaires,  mais  malgré  leur  di¬ 
latation.  ■ 

M.  Huchard  signale  une  lacune  de  l’autopsie  ; 
pour  affirmer  que  les  coronaires  étaient  perméables, 
il  fallait  non  seulement  examiner  leurs  oriticos, 
niais  disséquer  tout  . leur  trajet,  ce  qui  n’a  pas  été 
fait.  M.  Huchard  a  déjà  cité  un  cas  où  il  y  avait 
(lilatation  des  orifices,  :mais  réiréeissemejit  sur  le 
parcours  de  ees  vaisseaux.  D’ailleurs,  la  rareté  de 
i’artério-sclérose  à  3|4  ans  permet  de  douter  qu’il  y 
ait  eu,  dans  ce  cas,  rétrécissement  des  coronaires. 
Mais  le  malade  était  adonné  au  tabac  ;  et  c’est 
un  de  cés  cas  d’àngine  tabagique,  dans  lesquels 
les  malades  meurent  sans  lésions  des  coronaires, 
mais  par  spasme  de  ces  artères,  çpinme  Cl.  Bernard 
l’avait  dit,  , 

M.  Huchard  critique  l’administration  du  sulfate 


et  les  bonnes  sœurs  qui  régnent  et  j'aurais  tout  à 
craindre  de  leur  animosité.  ». 

Pauvre  confrère  !  ce  n’était  pas  la  peine  d’être 
élevé  sur  les  genoux  de  l’Eglise  pour  être  dépouillé 
aussitôt  instruit  et  armé. 

Le  mari  de  Molière  était  cocu,  battu  et  content  ; 
noiis  reconnaissons,  en  vérité,  que  nous  sommes  vo¬ 
lés,  mais  nous  nous  estimons  heureux  encore  de 
ne^as  être  jetés  hors  de  la  maison  ! 

'Telle  a  été  l’enquête,  et  cependant’ le  ministre  re¬ 
connaît  que  <  les  rapports  sont  unanimes  à  consta¬ 
ter  la  gravité  des  faits  a 

Hé  bien  !  cette  enquête  qui  s’est  faite  presque  à 
l’insu  du  corps  médical  et  pharmaceutique  nous  esti¬ 
mons  qu’il  est  indispensable  qu’elle  isoit  refaite,  nos 
intérêts  nous  le  commandent.  —  Dans  un  article 
ultérieur,  nous  en  montrerons  l’utilité  présente. 

'  .  D''  Ordonnbau, 


:I>a  méfleciuc  qu  Itiissie» 

En  France,  un  médecin  ne  peut  être  requis  par  la 
■  justice  pu  par  un  clientquedesonconsentementpro- 
pre,  à  moins  qu’il  n’ait  été  témoin  d’une  affaire  cri¬ 
minelle,  cas  auquel  il  est  soumis  à  l’application  do 
;  la  loi  générale.  En  Angleterre,  si  un  médecin  refuse 
d'aller  voir  un  inaladesous  un  prétexte  quelconque, 
il  court  la  chance  d’une  censure  du  coroner.  Mais 
en  Russie  la  punition  est  bien  plus  considérable. 
Récemment,  à  ICiew,  un  pratiqien  âgé  recevait  la 
:  visite  d’une  dame  habitant  à  6  milles  fie  chez  lui, 
c’est-à-dire  environ  deux  de  nps  lïeuesî  ll  s’agissait 


de  spai'téine  qui  augmente  probablement  la  tension 
artérielle.  Or  tous  los  médicaments  de  eet  ordre, 
à  commencer  par  la  digitale,  sont  éontrC-indiqués 
chez  les  angineux  et  peuvent  provoquer  des  accès. 
Ce  sont,  par  conséquent,  les  dépresseurs  de  la  tension 
artérielle,  iodure  de  potassium,  nitrite  d'amyle  et 
trinitrine  qui  sont  indiqués.  •  ^ 

M.  Guyot  connaît,  au  contraire,  un  malade  chez 
lequel  la  digitale  a  pu  seule  faire  disparaître  les 
accès  d’angor.. 

M.  Huchard  admet  que  dans:  l’artério-sclérose 
il  y  a  deux  périodes.  Dans  la  seconde,  la  tension  ar¬ 
térielle  est' diminuée  ;  il  est  Ibgiqùe  Btlprs  de  traiter 
les  npalades  çomjpe  dés,  .cardiaques  dont' Iç  cœur 
éstforcé.  Ma,is,  dans  la:pr'emière,  la  tensIjOn  est  aug- 
meptéc,  et,  lorsqu’il  existe  en  ce  cas  desphénomèhes 
ahgineux,  on  ne  peut  espérer. la  guérison  que  par 
l’emploi  des  médicàmonts  qui  diminuent  celte  ten¬ 
sion.  '  ^  'i  i 


Relatiôit  île  la  0cvre  typhoïite  avec  les  i>liiié.s. 

MM.  Chibret  ét  Aügieras  (de  Clcrmont-Férran'd; 
ont  noté  pendant  la  dernière  grave  épidémie  fie 
fièvre  typhoïde  qui  a  sévi,  des  recrudescences  de  là 
maladie  .un  certain  temps  après  des  pluies  abon¬ 
dantes.  MM.  Brouardel  et  Chantemesse,  dans  l’en¬ 
quête  qu’ils  ont  faite  alors,  ont  démontré  la  présen¬ 
ce  dù  baeille  typhique  dans  les  eaux  potables  cap¬ 
tées  datis 'des  conditions  défectueuses  au-dessous 


dp  l’accouchement  fi’une  rpujliparç  pour  lequel  un 
confrère  qvait.lpnté  vaineipent  l'appUeatyon.  du  for¬ 
ceps.  En  désespoÿride-  cause,  il  .filjait.  pratiquer  la 
céphalotripsie,mais.ij  désirait, l’assistance  d’un  autre 
médecin.  Deux  internes-  de  la  .ç|jniq.ùe  ;  obstétricale, 
également  requis,  ne  pprent  se  rendre  à  l’opération, 
en  prétendant  que  leurs,  instruments  étaient  eu  mau¬ 
vais  état,  et  que,  le  professeur  ayan  t  emporté  la  clef 
du  tiroir  qui  contenait  les  siens,  il  leur' était  irhpos- 
siblc  d’on  disposer.  Brçf,.  le  vieux  praticien  étant  le 
plus  rapproché,  on  eut  recours  à  ,  lui.  Déjà  fiatigué 
par  plusieurs  ;courses,  il.ne  refusa  pas,  mais  déclara 
qu’il  préndrait  poubles  (53  francs):  pour  la  çonsul- 
fation  et  le  concours  qu’il  apporterait  à  l’opération. 
La  dame. Iq  remercia  et  le , quitta  pu  disant  qu’èllp 
déposerait  une  plainte  contre  lui’,, puis'  elle. .chercha 
et  découvrit  un  autre  médecin  qui  vint  aifiér  '  à  la 
céphalotripsie.  Quelque  temps  après,  le  vieux  pra¬ 
ticien  était  cité  en  jÙsticq,  copdanainé  à  huit  jours 
d’arrêts  dans  sa  niaipon  et  fi  une  amendé  ,dè5  ron¬ 
des  (lOfr.ifiO  ç,).  Rn  ÿain  en appéla-t-il,  prétendant 
que  cécas  particulier  ne  pouvait  être  comparé  à  ce¬ 
lui  d’un  médecin  appelé  pour  une  maladie  conta¬ 
gieuse  ou  dangereuse  ;  eti  vain  soütint-il  qu’il  y 
avait  d’autres  confrères  en  ville,  et  qu’il  n’ayâit  pas 
refusé.  Malgré  tout,,,  la  Haute  ,Cour  çonfirriafi  fia 
première  décision  et  l’aggràva  encoré,  ‘puisqu’elle 
porta  les  arrêts  à  qùihzejou.rs  à  la  matson  de  dé¬ 
tention  de  la  ville,  Vamendç  à  5  roubles,  et  y  ajouta 
les  fiépens  du  procès,  (LnHçèr,  6  fevr.  18BÎ5.) 
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4u.ivi,lilage  d0.ïtiO.y?iL  :Lçs  plpifis.  (çtaiiçnt  .ordinairer 
men.f;,suiviesan.  ib,out  (lç;  3Ô,à  35  jonrs'd’une.  reoru,- 
(Jescqpçe  dp  dothiénentérips  dans-  la  gAcnisoiD;*  : 

QÜINIAINE  CHIRURGICALE 


A<léiio-Phlog'inoii  jiixta-pubieii  et  Phlegiiiou 

■  M ;-i  i; 'd^^-lIg’amentIal•ge^■^...  . 

jB.ien  ,qüp  npti^.  'cpl)|g’iie  âj'l  àt'-qu.e^^ 

qüès  rnpts''  'oè  \ Celîe'  !  înteressâri te  diseussiôn,'  rioÇis 
]a''ûrpyoris''  tlop  iri'lpoïtà’nïè^’  ail'^ïfih'i  dd  Vüé'pfrà- 
tîqüe',  pduP'né/pdînt  ‘y'bèVënir.  '^Kbüs'^tiYdns  éu  re-^ 
cetntnent-ti-ois'foià  ToëdâdiPn^dlëtUÜiéë  l’évolutién 
du;  jjhJegmott^du  ligàmOTtlargecsiir  desimaladës  du 
serviçe  de  Mi..Ie.'Pii-ftfeHseu-B.T.rélat  ;e1i!nGus  crpyoris 
intéressant  de  rapporter  ce  que  l’observation  npus 
a  montré,  si  toutefois  nous  ne  nous  sommes  pas 
trompés  dans  notre  iHtëfprélation.  W.  Alphonse 
Guérin  nie  l’existepce  .3u ,  phlegmon  du  ligament 
■large*  êf  "'rê'mpîa''6ë‘  cëtte  'entit(r*pàÉhologiqüe’  paé 

Ïadéno-phlegmpmjuxta-pubien.  Ponr.cela,  il-s-’ap- 
üi’é.  ’sür  drafi  'éortës  dé'  'fàitfeVanat'ô’miqucs;  ;clini- 
qüési'An’a'fiolmiqüémeril'^' parlant,  l'c  ‘  ];iganient'lak''g:é 
'co'ristitue'ürfe -'Idge''  parlai  teintent  i 'close-  Ae  toutes 
•parts par’des  aponévroses  qui  torinent-drôîs  plans  : 
un  antérieuiv  un  .^poàtétieuA  'i  un  inférieur,.  Pas^ 
santde.Vanatomip  àjla  physiologie  ,  patholpgiqne, 
■M.  Guérin  dit  ersuj.tp  que,,  s’ilnep  fpripqitidftipus 
•  dans  lapptite’cavit.é.du.îiganqen't  lafcge,  ü  .r^,pq,ur-r 
raîty'àvbir  là  qü’uri  petit  abcès  àÿant’béaucbüp  dé 
peine  à  se  faire  jour  au  dehors,  et  quand  même  un 
abcès  se  formerait  dpns  le  ligament  large,  et  .ten¬ 
drait  àsC  fàit‘é;isstièi  :àu''‘d'ehnt‘s‘,'  poiffijtlbi' se  porte¬ 
rait-il  plutôt  yèrS':  lé' partie  aiitéM'cüréitfé/pabdonniert 
■éu  niveàü  :dd-''i!gamentdè'Féiroj5é'queVérs  la  ré-^ 
gion.  lombàirb'?'i)’antr'é'parti,‘]Vi.-'GUérih'  àdrnét  qilé 
lés  lyibphatiq'uès ' Qü'bdP  Utérîti ‘\*ontl  sé  '  porter  A  dés 
ganglions  6ccp{ian't''le  t^b'ù'’écths-ij)ubien- ’  d’est  suMe 
.trajet de'  é'éS'-vàîsS'éaüx  '  lymphatiques  ■  qn’fl  éè  t'ait 
nri'e  propagation  infJ'âmmatôirè,  qui  ne  tardé  pas  à 
s’éteridèédu':  tissu  céllttlaire  Vbisih;'  puis  lés' gan¬ 
glions.  se.  .prénnent'à  -  leur  tour  cl  il  sè'  forme  linê 
tümeilr  phlegmbneusé' 'qui  'adhère  'à'  la  -paréi 
pélTienne. "  Voici  •  ■  ses  '  caractères' ' ‘ cliniques i f  ëllé 
sMl'end  de  '  rü.téruS'’ â  iéb-région  “pùbiêHttè'  et  'ne 
Suit  pas  'là  .diréetibtt'des  qigàméMS-  làrgès  qui  b'st 
tràrisver'safe  J  par  îè'vloùéftér  dh''d’'èeonn.aî'l;  itssez 
‘féciléftiènliùu 'èmpâ'tèmèüt  oédêinateu'xj-  le'  Iôïigbde 
la  'pabdi'vagmàlé  cbrb'éspond'anféi'Ié  éuh’dè-  sà.C'  'peut 
ôt're.effad^  ;"qu:éîqüëfbiS  il  eStplüsblarge  que'  dii'èôfè 
opp'ôsé"! fen  ’soiriniè,  la  luméür,  süit  'la  'direction dh 
.vagin'd’ibbrdV.  pb?ur‘é*en  éloigner 'enSuitè  et  se  j^bri- 
tbip  'vbr's  le  ptfbis;  '  II' serait' ‘ 'rhême- possible' 'àVec  un 
■peu'd'hàb'ftlide  •  de  'rddbnnaîti‘è‘'dànS  les  jbübs' qui 
■prcbëdéilt;-la'fprinkfibh-*'d'e  là -fïimeur,  'l’eXistencC  'de 
’sfmjtles'.cbrnbnS  cbtfétifüësp'éÿ  .Ics'"vaiss'éa’4x  lym¬ 
phatiques' énfiam'jnês.La'îümcür  est  dbiiç  collée  au 
■pubis  j'ét  il  n'ë'st  ’pas'fibssiltlledo  glisser  dos  ‘doigts 
■entré, i  cette  partie;  de  ia'  ceinture'  pelviehn,b;Bt  la 
masse  phl;l'ëgmbneusc;  .Tb'us  ■qéé'àu'iéüfà  a'ià'suite'd'e 
'Cho'niel,.dit'M;.'Gi4'ér1p;,  bn  t'attribué  bd  céràct’è're  pa?- 
thogno'mbniqù'é 'à  cette'  ind'uration  dè'la  paroi  ab¬ 
dominale  qui  s’étend  peu  à  peu  au-dessus  de  l’ar-  i 

(1)  Académie  de  médecine,  10  et  17  mai  1887  —  et 
observations  personnelles. 


cade  de  lallope-riJS  l'dnt  mêmè  nomihéilepWs- 
tron.  pour  im.iepx’  iénit  earaotérise.r  lia  :  Iforme.  ■  ;  Or  .ce 
plastron, ;p,qur  M:,iSuéri'n,,,ne  saurait  se  cpnnprénèçé 
s’irétàit.  .du. ,  .à  unp  ,  affection  phlpgnfioneùse  i^érye;-, 
Ipppéb dans' le  Jiga^énÊ, largo,  ' et  .ç.o'ipmç  .cps't  .'up 
sigae''ndéniiônhë  pkr't'oüs 'iés'aûté'ur,.s'  ''qùï'Pn't''éëri 
éür  cë'sujëtj  il'féüt'adtiiétffe  âüè'l'b'bb  oiilf' mél'IÜh 
terprété  -l'bbiginë  dt’  lé'  mbdë'de'  fbrnmfioh  du  pMè^ 
tron  et  que  ce  signe  est  ia  caractéristique  noh  pàé, 
du  phlegmon-  du  ligàmenti  largé';  mais  du;  phlégrh'on 
juxta-pubién/.:  D.’aiueurîs,  ;  MMu-Bernutz  ,;et:  ;  Fràrier;' 
iqui'pnt,  ,déGî’it  aKepisQjur^ç  j;’phl,égmpni'tigainente.u;ç 
sigpalent',tpujo.urs\.f  àdh.erppçê  dé.  la  masse  pplqg-i 
pneus, e  à  .'lâinjanche  fipriz'pntâlé  du,pub'is.,[^jij^  '  ' 

■'Miiè.Prbfés'sëur  S’app'ëy"  réfute  l'os'-  prëuves  ana- 
■tpMqdésdë.'M. ‘Guérin  à'Pàfd’ë  dëdèiitç"s6èiëé'd’ar- 
■guments'.  ‘  'Et  ■  d’abdrd  •  ses'  '  r'échérchés  ‘  jgerson'n'éll'éë 
lui  ont  montré  que  les  vaisseaux  ly.mphatiqüeè'dë 
l'ùèqrusr.  naissent- dé  jla  taniqub  hnusouleusehct 
deda,  ,muqpouse;..'Geux  qui  ,  parte.pt ;.de.  la;. tunique 
muscujaire'i  -yonit ,  r  sp  ■  jr-endeç;  ■ .  ;à  tppis  gro,ii  p  es;  |  gaq-j 
glionnaires  :,l’,up  formé. idc  trois  gangiions.situç^S 
dans  l’ap'gle  dé  hifupcaU'pndé  iqliaque.p'K’iraitîvëjJïe 
second ,  èsl  ëii  ’ arrière  .' def-  '  Pi fiaàuè'  priiùitiyc; .'lèS 
gangtionW'lpmbâif.és'  son't  le' 'fro'imèm'e'àbb'iitifeséHi! 
et  r;èçoivént  sculëinèntles''tbbn'és  ''qui  vieifnent'''iià 
bord  supérieur  tiè  'l'u'lâruSl  t4indis''qüe  les'  a-utfes! 
a'eQOivent'Ceux  des  faces'  qui,- pour  yparvehici  tra<; 
versent  obliquement  to.ute  la '.longueur  du  ligament 
large.  LeS: .vaisseaqs  d,e  la  muqueuse  du  col  se.irenT 
déni  dans  un  (.rès,  petit  ganglion  situé  sur,  les,  çôiéç 
de .  l’ùtériis,  ad^|n.ivéaù  des  .  insgrtipns  vagipiales., 
Pàssâhi!  à  une  discussion' plus  serrée,  Mi  Gappey  '  r^ 
fus.é  de  reconnaître  à  une  pièce  anatomique dppo’ëëè 
â'I’àmphithéâ'trè  de  Glàmàrt  p'aà  Mi  Tienèc,' leà ca¬ 
ractères  d’évidence  démonstrative  que  M.  Guérin  lui 
attribue.  Lo  vaisseau  lymphatique  qu’on  observe  sur 
Cette  pièce  et  qüi':5e  tendrait  àmganglion  sous-pubien 
est  peu  significatif, car  il  .por.te-lcs  traces  dè  norobteuT 
ses  réparations. Surjsoiiitra’jiet, 'et  'd’après, la  direction 
quilui  càt  donnéeisurlaipiècè  d'e  M'.'Lebec,on  ne  pouïr 
rait  comprendre  facilement  son!  fonclionnemen.L 
Le. -ganglion  so-i3s,-!pubien-teçoLt'j'ien'effet,;des  v.8îis- 
seanx!- lymphatiques  aftérentsy  venant  des  adducr 
tours:  'de,  la.  cuisse  :jilesi:; vaisseaux  efférents  .  vOUt 
dans  les  ganglionsoiliaqucfe  externes.  Bans  la- pièce 
-eu  discussion  ils  réçoiqentt'.mi.'-lymphatique  yertant 
-dû  : ganglion: ,de  l’adnep  etleapoutred  ua  ,gros-  tronc 
provenant  de  l’uiérus,  tronc  -qui  sotaifcà.lafoiS-afi- 
férent'etreffér.ent;  ce  quine  peut  se  comprnhdrehfa- 
cilemeat.  rf".  :-■  : 

:  '  Quoi  ;q  II’  il  .en  •  soit  :  de  i  ûe-tte  '  ;  réWatio  ni  .'anato.mi- 
jqueicomiuitQ :aveG-la  précision .hahifuelleià  ALi  Sap- 
pey.  'rious.-reteribns  seulemënt  deux  choses  -:  iliekis- 
le  diins  ledigathent  large  et  près  de  l'utérus,  c'est-à- 
dire  dans  sa  base,  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
un  ganglion  recevant'  des  réseaux  de  l’utérus 
lui-même.  11  peut  donc  y  avoir  dans  ces  ligaments 
larges  des  lymphangites;-  plus-i'ou  -  m^bins  intenses, 
phlegmoneuses  pu  non,  ayant. leur  point  dp  départ 
'dans  lés'''l’'êë'eaü^ 'ù’féi’iiis.''''  d'ur.rn  -fi 
'.  Or,.  C’fest  çe;  qlje  SI.  GùéHri'à  coritfe.sté'  jüsqüe 
là',’së  'basant  sur'  1  és  chracter'eâ'  pournispar  i  àdireétltfn 
delatùrilëür, 'SOD  àecOlêmëpt'àu  pubis;'  et  làtot- 
’mationduplpstrorL'  Nôüé'so'ipmës  lb'in';de  vôpitiir 
•  cPnlestér'i'a  vàl^rudiniqüd  df.à'  ■>emarqùes'  'fâitfes 
par  M,  Guérin  ;  oëpehdânt,  nous  àVons  observé  'oés 
te'mps;  derniers,  trois '"faits  '  absolument  iderihq'Ùès 
'  qqi  hoq's  cnjpêcjièrit.'dte  partager  érilièi’ernerif'fe'à’mà- 
mière'de'vçrfè.  Dàq'sbes  tj-ois  cas,  'hoiis  àyîbhâ-' Bit 
le  diagriosti'(i"cfè'’^Hlbgmbn'dü  ligâm'ëhf  'tàr|c'et  -^il 
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fut  confirmé  par  nôtre- maître;  Mv 'le  profesëéur 
TrélatV'Oni  va  voir  sür  £ftiels' caractères'  nous'  Ifor- 
ittUlions-eé  diagnostic.  ‘Ûne  jeunc'femtne  hoiis  fut 
envoyée  du- Service ■  d’àCCoudhement'  de  là'Chàrité,. 
elle  a vait  'éü'  'dés  ■  acci dents  '  '  d- in  feC tioû -  puerpér  alèi 
légeré'  et  il  s’étai  t  formé  une  '  'm  asse'  '  dOulourCuSé’ 
dattSdé  pëtitbassin;  Il-existaity  èn  effet, ''  à  drôité',' 
tranvérsalèrhëht,  Une  tunleür- d'ure',"douloUreuse,''-â 
grand  diamètre  transversal  répondant  à  la  direction 
et  au  siège  du  ligameoL-lacgc-^on  po'avait,  par  le 
toucher,  constater  qu’elle  bombait  dans  le  cul-de- 
sac  droit  du  vagîn;; -  qu’on ‘  pouvait  lui  imprimer 
des  mouvements  de  déplacement  en  masse  de  haut 
en  bas  et  de  bas  en  'Haut'  ;  de  plus,  les  doigts  de  la- 
miiiUigauche  déprimant da  paroi'  abdominale  au- 
dessus  dè  barcade  de  Fallope,  pouvaient  venir 
à  la  reneonlre  du  doigt'  placé-  dans  le  cdl-dé- 
sae  vaginal  ;  il  .n’y  avait  donc  pas  d’accolement 
delà  masse  inflammatoire  à  la  branche  ' horizon¬ 
tale  dupubis.  Lephlegmon-. augmenta',  et  quelques 
jours  après:  cet  accoloment  se  fit  etàlors  on  put  Saisir  , 
le  début  dé  la  formation  du  plastron  ;  mais  M.  Tré- 
lat  ne  lui  laissa  pas  le  temps  de  se  former  ;  il-  Ipra- 
tiquaune  incision  aU-deSsüs  de  la  moitié  interné 
de  l’aroade  de  Fallope,  parallèlement  à  cette  arca¬ 
de,  pénétra  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritôr 
néal  et  peu  à  peu  arriva  à  la  collection  purulente. 
Lé  foyer  avait  une  profondeur  de; 6  à  8  oéntimôtres, 
et  par  sa  '  partie  inférieure  répondait  à.  l'insertion 
du  vagin  sur  l’utérus;  on  y  plaça  uti-  drain  '  et 
la  guérison  SC  fit  rapidement.  *  '  ;•  ' 

H  y  a  six  semaines,  une  malade  du  service  subis¬ 
sait  l’ablation  par  torsion  d’un  gros  polype  fibreux 
de  l’utérus  •  la  muqueuse  de  cet  organe  qui  sup- 
puraitdepuis  quelque  temps,  devint,' quelques  prér 
cautions  que  l’on  ait-  prises, -de  poini  dé  départ -  de 
poussées  'inflammatoires  'ayant  'tous  les  caractères 
fébriles  des  lymphangites,  ûn  vit  d’abord  évoluer 
du  côté  droit  un  empâtement  profond  ayant  éxaç- 
tément  tous: les  caractères  indiqués  plus  hâuf:  mb- 
bilité  verticale,  isolement-  du  pubis  il  se  résorba 
sous'ririfluencc  de  l’application  de  vësicatôîrè's  ré¬ 
pétés'.-'  ■ 

Puis,  le'côté  gauche  se  prit 'à  son  tour 'et  nous 
avons  pu  suivre  jour  par  jour  les  mêmes'ptiéno- 
mène-s.  '  '  ■  -  -  -i  "- 

Enfin,  ces  jours  derniers,  nous  avons' reçu'.une 
autre  femine  accouchée  depuis  six  semaines,  qui  a 
éiêprise  quinze  jours  après  son  accouchement  '  de 
phénomènes  d’inflammation  'pelvienne  ;  elle  a  àu- 
joùr'd-hüi  une  masse  '  phlegmoneuse  . dans,  le  liga-è 
ment  large  gauche,  plus  volumineuse  qile  chez  là 
preitlière  malade  ;  elle  est'  néanmoins  mobile  de 
haut  en  bas,  on  peut'  insinuer  la  màia  entre  là  par¬ 
tie  antérieure  et  le  pubis,  sentir  dans  ce  sillon  de 
dépression  le- doigt  placé  dans  le  cul-dè-sa'c  vaginal 
gauche  il  n’y  a  pas  'encore  de  plastron.  .  '  , 

-  Ce  phénomène  du  plastron,  qui  n'è'st  en  Sômtoe 
que  l’apparîtion  dé  rihflammàtion  phlegmon'éusC 
aunivéau  de  rarcade  crurale;  nous  semblé  devoir 
foüiôurs  être  secondaifé;plus  ou  moins  tardif  dans 
lephlegmon  du  ligament  large,  Il  ne  ribus  'paraît 
pSS  impossible  qmil  sô  produise  de  la  façon  sai'yan- 
te:  le  foyer  phlegraoneux  du  ligamcnFén  s’étendant 
sojllève  la  pàrQi  ahlérieürè,  décolle  le  pêfitdine'peu 
adhérent  entré  le  ligaraént  large  et  la  région  de 
l’arcade  de  Fallope,  et  alors  raccolement  se  fait,  le 
plastron  se  produit  et  le  pus  du  ligament  large  tend 
a  fuscr- vers  la  paroi  abdominale  .antérieure. 

Ce  soflt  alors  là  les  cas  qui  ressémblent  au 
phlegmon  Juxta-pubien,  dont  nôus  ii 'avons  pu  tfou- 


■ver; d-'exemple  cliniquement,  et,  d’ailleufS,  l'éJtténi 
sion'  du  pus  ^royôiia,nt  fin  ligament' large'  peut  i  se 
fairé'vers  d’autres  points  on  sait  que  beaucoup  dé 
phlegmons  iliaques  chez  la  femme  débutent  par 
les  phénomènes  classiques  du  phlegénon  '  db'  liga'è 
meilt 'large-  'Pourquoi  l’exténlsion  -'sè  faiWlle "dans 
un  s'ënfi'ôii'dànS'l’àütM?" ;  ‘  ' 

-  IL  est  im'posSible'dé'Ie  dire'd'ilne  façon'  oéCtàiné'  • 
peut-être  ne  tlent-ôn  pas  asSéz  c'onipt’e  dU  '^àngTiôn 
d  ont  parle  M'.'  Sàppe’y,  situé'  snr  les  cMés'  du  col;-' il 
peut,'  lui-  aussi, -'être' ' le  siégé' 'd’un' ■  adéno-phlegmôit 
qui;  sera  alors  plus  rapproché  fiù  cùi-dë-saff  vaginal 
et  de  la  ceinture  pelvienne;  la  collection  purulente 
qui  ■en'Tésilltiora"’àUra''u:n'o  certaine  jirofondëür  et, 
caractère  très  i-mpèrtaè't,  par  sa  partie'  inljérftë;  éllë 
sera  Contiguë-  à'ia-  Vê'ssie;'-  c'est  ée  'que  'riôdS  '  avôii-s 
constaté  très  nettèment  suF'la  première  de  nos  ma-!, 
lades.' 'La  vessie  était  si  prêche  qii’en  '  introduisant 
un  trocart  pour  pénétrer  de-haut  en  bas  dans  le  cul- 
de-sac  vaginal  et  y  pa.sser  un  drain,  on  perfora  lé¬ 
gèrement  la  ve.5sieq  ce  petit  accident  n’;é£it  d’ail¬ 
leurs  aucune  suite  sérieuse.;  je  m’en  aperçus  le 
lendemain  alors  j’enlevai  je,  drain  en  anse ^ 
plaçai  une 'Sonde'  à  d'é'mëuré';àU''''bout  de'  trois 
jours;  il  h’.y'  avait  plus  tràce  ^e  cetlç.perfo.ratioti  vë- 
Siealé.  y.''',  '  ''  ■;  '  V  -è  ' 

"  Eh  sothiPe;  èfpô'Ur  nous' 'résumér,',npus  croyons, 
d’après'los  faits, qfie  nous  "  avons  constates,  liûuroir 
dire  ûu’-il  ëxistë  des 'àïfèCtipnS jnflâ'm'mat'ôiréS  loca¬ 
lisables  ,àu  liààmBrit  large  '  èt PèCpiiriaîssàblëS  à  cer¬ 
tains 'signes  détermin.és  dofït  les,princi.paüx  Sont  ,là 
direction  de  la  turticurj  sa  mbbiïitè  dè'nàiit  'en  bas, 
sà  s'éparàtioii  de,  la  branebë  horlzontajé,;  fin  popls,' 


TraUciuçnt  des  hémni'tliroses  dpi  greuoii. 

Lescpntüsipnsdu  genou,  les  iira'ilJements.suréefiè 
ai-ticulàüon  dôprtetlt  lieu  trè'à  soüveàt;à"des,  épan¬ 
chements'  artiblilàires  Sanguins  qui  .Se  fpht  toujours 
fia'iiS  les  prémièrës  h.eùres  qui  suivent  l’acci dent. 
•Plusieurs'  méthodes  thérapeutiquéb  .s'p'iit  eii'  présent 
ce  pour  obtenir  la  ÿuérispn  de;  céS  Hérnarth'rosës,'. 
,Oü  bien  on 'sé' 'contente  d’itninôbilisér  le'memhré,de 
rèntourcr, d’une  bontic  Pouëhé  d’o'uate,  êt  dp  le  s, er¬ 
rer  fortement  .à  l’aidé  d’ une  bande  rpiiléç,  rëguliè'ré- 
me.nt  appliquée  du  pied  au  inilieii  de  la  cuisse. 

■  Cëtte  Çoinpfes'sion  favèrise  la  résorption  de  'j’é,- 
pàncheinent  ;  au  bout  de  dix  à  quinze  joikïs,  elle  PSt 
lèyée  et  renouvelée'  et  ainsi  de  ;suit;e’jüsqu’au."mQ,- 
ihpnt  où’  l’épanchement  a  tôtaleme’nt'  disparu.  'hTais 
il  .rçpté  '  des  raideurs  articulaires  notables  qù’il  '  fà^t 
traiter  et  faire'  disparaître  par  le  màsSdge.;  Jjepùis 
que  la  méthode  antise'pti'jue  a  perniis  de  faire  sans 
danger  les  .ponctions  articulaires,'  bii  a'  p.ep'sé'  que 
l’aspiration  du;  iiquid'é.'étianché  ditnihuerait  la,  lon- 
gueUjr  de  ia’gu;ér|i,son,‘,'On  pratique  alprs'  uheponci- 
tjo.n  âspiràtricè  avec  le  jrpcàrt  nv  3  ;fi.e,  1-àp'p.ar.eil 
Potain  au  hivcaii  dp  clil- de-sac  sUperièlir  de;  là  sy¬ 
noviale  du  geriPu,,  qn  aspire  je  liq;oifië,;phîs,  oii  féf-i 
me  Pprifi'ce.  à  l’aide  d’un  peu  de  côllodipù  lodofor- 
mé,.  Ôn  étàb.iit  ensuite  une  bonne’ compression  buà- 
tée  cônimé’ clans  lamremière  méthode.  ;  ,  .  , 

,  Enfin,  quelques  chirurgiens  font  suivre,  la  ponction 
aspiratrice  d’un  lavage  articulaire. à  l’aide  d’unesplu- 
tion  antiseptique.  Bonc^ese/t,  chirurgien  de  Qop.en- 
jjague,  après  avoir,  employé  l'éau  phénjquée  à  2.«, 
SC  sert  dep.ufs  plusieurs  années  de  la  solution  fié  su¬ 
blimé  à  1  pour  âOOÔ,  11  n’a  jamais  observé  la  moin¬ 
dre  complication  et  il  ne  s’est  jamais  présenté  de 
lésions  consécutives  à  l’hémarthrose.  Il  a  publié  ré- 


cemment  Iç.^  résultats  comparés  du;  Iraite.menJ: •  par 
ta  ponctioniet  l’injection  antisepiiqtiCi  ei^  ceux,  obter;. 
nus  par  la  compression  lentç.  Voici  ué, que  montré 
celte  co,m:paraison,:;57  malades  furent [l'ai tés  par  la 
ponction  ;  Ja  durée  moyenne  du  traitement  fût  dei 
2l  à  22  jourS;;  .i.9,  clest-àrdii-e  16  ne  présentaient 
au  bout  de  ce  temps  aucune  raideur  articulaire  ;.S, 
c’est-à-dire  (14  %,  qn  avaient  conseryé.  62,, malades, 
d’autre  part,  ont  été  traités  par  la  ponction  etle  Iut 
vage  articula  ire.;  la  moyenne  du  traitement  a  été 
de  28  jopt's  ;  au  bout  de  ce  lcrnps  89,  e’est-à.-dirç,'62 
"/o,  élaient  guéris,  ct,S3,  ou  37  %,  l’étaient  ineomplè-i 
iement.,, 

Comme  on  le  voit,  la  guérison  complète  est  .plus 
sûrement  et  plus  rapidement. obtenue  par  le  traite¬ 
ment  moderne.  La  durée  du  traitement  est  de  16 
jours  moins  longue  en  moyenne  et  le  nombre  des 
guérisons  complètes  est  24  fois  plus  considérable. 


Traitoniciit  (les  cystites  et  des  urétrites 
liar  le  IaTag;c  (1).  .  ,  , 

Depuis  que  là  thérapeiitique  des  maladies  jde  là 
vessie  ainis  en  usao;e  lèslà.vages  de  ce,  réservoir, 
oh  à  souvent 'remarqué  que  l’introduction  de  là 
sonde  était  irritante,  pour  l’urèthre  et  pour  lé.  col 
ÿésicàl  ;  de  plus,  là,  vessie  ‘oilé-même,  exçitéè  par 
une  force  quon  ne  saurait  facilement'  Çàlculér,  peut 
réagir  et  faeyénir  intolérante.  M.  Layàüx  s’eSt  pro¬ 
posé  de  supprimer  la  sondé  et  dé  ri’ütilisér  :  que  là 
îorçe  rigourèus'emenj  niéèessaife  pour  ÿaire.pépètrer 
la  colonne  liquideéiaris  'là  véssie.  il  ??  -^ért ,  pour 
eèlà  d’uné  bôuteillé  d’urt  litregraduéé,  fermée  p'âr 
un  bouchon  de  caoutchouc,  lequel  est  traversé  lui- 
même  par  deux  tubes  courbes  à  angle  droit  en 
métal  nickelé.  L’un  de  ces  tubes  ouvert  directe¬ 
ment  à  la  partie,  supéiicure  du  réservoir  reçoit  à  son 
orifice  extérièur  le  conduit  en  caoutchouc  d’une 
poire  d’insufflatipnl  L’.autre  tube  est.munié  du  .cpté 
bouteille,  d’un  tube  plongeur,  allant,  jusq,u’au  fond 
et  du  côté  extcrieür  d’un  long  iùbe  de  ,1  i.ri.  ’50,;.t,ubé 
injecleùr,  terminé  pà,r  une  canule  à  robinét  ' qui 
pénétré  dans  le  canal,jusqü’a,u  delà  dela'fosSe,  nâ- 
vicuiaife.  Ges  canules  ont  un  diamètre  'varfable’  de 
i  rnm.  1/3 , à  3|  mm.  et,,. quand  le  vase  est  à  une  hau¬ 
teur  moyenne  de  i  m.;30,  lâ  pression dù  liquide,  dans 
le  canal  .peut,  varier  Suivant  là  canule  , 'employée, (le 
jeu  sé  compbée  d'à  .six)  de  16  gr,  à"8^  gr.  ,On  sé  sert 
d’uné  solution  d’aéi'ûe,  borique  à  4  0/p  portée  à  îio» 
environ.  On  antiorço  le  tube  injecteur  qui  forme  s.y- 
phon  à.Laidb  de  là  poiré,  de  caoulehoué  qu’o'n, re¬ 
tire  epsûite;  ôn  introduit  iàcanulé  et,  élevant  le. 
servoir,  on  laisse  couler  )e  liquide  dans  la  vessie 
jusqu’à  ce  que  l’ènvie  d’uriner  se  fasse  sentir.  Sous 
llhiluencé  de  res  manœuvres,  on  ne  tarde  pas  à 
coristaler  que  là  véSsie  deyieht  de  plus  ep’  plus  t'o^ 
lérante.  Dans  les  çysfités  aiguës  intenses,  il  est  bon 
défaire  le  lavag;e  deux  fois  par  jour  ;  dans  les  foç: 
mes  chroniques.  Une  seule  séance  suffit.  ; 

Quand  la’ cystite  coïncidé  avec  une  hlennorrhàgie, 
qui  d’ailleurs  en  est  là  Cause,  il  faut, avant  de  fairele 
lavage  yésical, nettoyer  l’urèthre  afin  de  ne  pas  ino^ 
culer  de  nouveau  la  vessie.  Pour  cela,;  M.  Lavaux, 
se  basant  toujours  sur  le  calcul  , des  pressions,  a 
trouvé  qu’avec  une  élévation  de  pOPentimètres  seu; 
lemènt  et  un  robinet  do  débit  de  1  milli.iôètre  ori 
n’avajt  aucune  chance  de  pénétrer  dànS  la  vessie.’  Il 
sé  sert  alors  d’une  sonde  métallique  d’üh  calibre  de 
\(l)  Archives. générale?  de  médecine, ,  février,  mal, 
issT.  '  .•  '  : 


.  I  nailliipètre  ;  l’extrémité, plivàir^iporte.deux.TAi.nhK? 
destinées:  à  faciliter  Ip  reflux  du. liquide,. q,uliya...dîins 
son  retour  .laver. des.  parois  .uréthrales,  i.d’arriç^eiéà 
aypnt,  Avec  cetiappàrpil  ido.h.t  pn.jnlrp.iuitidasQnçià 
jusqu’au  Gul-de-sac  du  bulbe,  on:  peut  dans;  Ips  PAS 
de.'  hlennorrhàgie  la  ver,  ;  plusieurs  .fois  par:  jourÆqi 
rèthre:;antérle,ui',  et  on  obtient* des guérispnq  ràPW 
sans  courir, le  danger  de  provoquer  de  la;  cystite,! i  jj 

::  i.  ■  :  D'  BABETiTE;!!*::,; 


..  .  ACAOÉIVI/E  DE  lïlÉDEeiNÉ  ■' i.  .ï:V. 'h,.^. 

,  "  ,  8éaucè’du,3i.ùlàîl 

-  Dans  une  précédente  séanfie,'.M.  Hayemiavait;fait 
une  communication  .  jielalivé  à  la  diarrhée  verte 
des  jeunes  en/aû/s,  dont,:Jcs  recherches  de-  sonJn.-t 
terne,  ;M.  ; Lesage,  lui  semblaient. démontrer  la  na¬ 
ture  miorohiene.  i  l  1: 

M.  Damasûhinoy  au  nom  de  .M.  Ghido  et  au-  sien) 
réclame  la  priorité  de  cette  découverte.  i-U  v:  a  plus 
de  deux  ans,  (Je  6  déc'embre  1884),  cCs  .  observateurs 
ont  présenté  une  longue  .  note  sur  les  mici-cbes  en 
bâtonnets  de  la  diarrhée  infantile  iiy.ee  prépara-* 
lions  microscopiques  et  micro-photographies  à  l’apr 
PUL.  :  .  •  '  '  ■  "  *  •  .:*■.!  ..i' 

, .  Dans  ce  travail  (Voyez  comptes  rendus,  de  la  Soc. 
de  Biologie,  ISSdi  p.  67.6),  le  bacille  ■i/itestijaal.  est  dé¬ 
crit  avec  ses  caractères  distincts  :  Ic.noipbre  en  est 
considérables  proportionné aux.divèrsospéjÙQdes  ;de 
la  maladie,  il  décroît  à  mesuile,  q.tie  .ja,  diarrhéerdi-: 
minue  d’iptensité  et.que  lessellesperdentleur  teiftte 
verte  pour;  redevenir  jaunes.  *  ’  i.  ; 

',iyi,  Hayera  répond;  aux 'revendications  deipwôïité 
présentées  par  M.  DamaschinQ;  .  ■  j.ii  . 

Je  n’àyais  pas,  dit-il,  connaissance  du  itravail  ;do 
mpn  collègue  M.  Damaschino  et  ido;  son  tnternei,  Je 
l’aurais  cité:  avec  le  plus  grand  .plaisir.!:  J’àL  lii 
*  depuis  ,et,  j’ai  vu  .qu’il  y  a-  deux  ans  .environj  i. 
Üamasebino  et  un,  de  ses  internes  avaient  iconslalé 
dans  les  matières  :dè  la;  diarrhée,  verte,  des  enfants 
une  grande,  quantité, deihaGiileS"  allongés.* Mais.;,ces 
auteurs  sè  sont  bornés  à  celte  simple  constatation 
•pt.à.la  .description  minutieuse  ides  caractèreslmor- 
phologiques;  dçs  micro-organismes., Ils. avaient  éga- 
lerhent  remarqué  que  lé  nombre  des  bacilles  .ajjait 
s’atténuant.au.  fur  et  à  mesure  ;que  les  évacuations 
alvines .reprenaiep  t  leur.cplora.tion  normale.  Je  crois 
qye  mon  interne,  qui  es.t, , par.ve.nu  à  isoler,  à  çulth 
ver  ce  bacUie .  fie;  la  ,  diarrhée  . verte,  c.t  qui  a  entre¬ 
pris  ensuite  une  série  de, recherches  expérim.eqtaks 
dans  lé  but,  de  prouver  que  rintroduc,tion  de  .qes.hai 
cilles  dan.s  le  tube  digestif  des  animaux  engen.dr,eia 
diarrhée  ,  verte,  a  fourni  ainsi  un  .trayait  de  grapjjo 
valeur.  '  '  .■:•!:  li',.,  ■*  ■ 

La  constatation  pure  et  simple  des  bacilles  .dans 
les  matières  alvines  est  un  fait  coürapl.  .  „  ,i.:. 
Je  crois  donc  devoir  maintenir  ce  que  j’ai déjà  dit. 
M.  Lesagé  n’a  pas  découvert, le  mlr.r.o-p.rganieihc  .de 
la  diarrhée  verte,  niais  il  estparyenu  à  établir:  ;le 
rapport  qui  existé  entre  le  bàçUle  et  la  ,colo,ra|ion 
verte  des.  seîles.  diarrhéiques,  et  il  .a  pulfeprodilire 
cette  rnaladie  ep  introdliisanllè  bacille.;',  dans  j’in-: 
tnstin  des.  anlnoàux.  :  i  v  *  ;  ■’ 

■  ,,  MV.  TerrlUon  Jlt'  unc  communicaliqii,  s, ur  quatre 
cas  d'hémàto'-salpinqite,  guéris  pa.r  ‘la  •  jàparotomie, 

■  '  -  élections.  *  : 

Ont  été  élus  çorrcspqndàrits  nationaux,  dans  , la 
l’"  division  :  M!â.  Mauricet  (de  'Vannes)  et  Ossjau 
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Ponjiet  (de  .Rip-Jançiro):;  —  dans  la  seconde  divi- 
sjotijrM-  Sùrmay  Me  Hain).  Ont  été  élus  correspon-, 
dants  étrangers,,;:M.\i.  Spencer  Wells  (de  Londres), 
ét.Kpslp(t.((3e,.Saiiït-Pétersbourg).  ,  ; 


HOHÉSIONSALASOCIÉTÉCIVILE  DU  CONCOURS  lŸIÉDlCAL 

I,  K.  le'.Pt  ÀDEK,  à  Montamat  (Gers),  présenté  par  le 
directëür.  . 

;M.  le  W  büCROüx', à  Gueugnon  (Saône-e.t-Loire),  pré¬ 
senté  par  ilM .  les  docteurs  Gauthier,  de  .Charolles,  et 
Gopüe,  de  Bourbon-Lancy. 


CHRONIOÜE  PROFESSIONNELLE 


Encore  l’Association  g-cuérnlo  des  incdecins 
lie  France. 

Nous  reproduisons  l’article  suivant,  de  la  Pro¬ 
vince  Meytcn/e.  Nous  avons  e.xposé  nos  impressions 
personnelles  à  propos  delà  séance  de  l’Association, 
ce  nlest  qu’a  titre  de  document  que  nous  soumet¬ 
tons  à  nos  lecteurs  celles  de  M.  Aiigagneur. 

■  *  L'Association  générale  des  médecins  de  France  a 
.ténu  son  assemblée  générale  les  17  et  18  avril  l887. 
R'otis'étibnS  habitués,  par  les  récits  de  l’annuaire, 
à  considérer  cette  réunion  annuelle  comme  uiié 
Ipucharite,  manifestation  de  la  confraternité  mé¬ 
dicale.  De.  l’odvertüre  de  la  première  séance  au 
dèçsèrt  du  banquet,  ce  n’étaient  que  larmes  de 
joie,  poignées  do  main  bien  senties, discours  atten- 
(liis.  Celle  année,  l’idylle  a  été  interrompue.  Ex¬ 
posons  d’abord  l’incident,  puis  nous  en  tirerons  les 
conséquences, 

fjC  docteur  Trolla.rd  avait  là  parole  pour  exposer 
délilt.’vceux  érhis  par  la  'société  d’Alger,  dont  il  est 
président  :  l’un  de  ces  vœux  concernait  l’élablisse- 
hifent  d’up'e  caisse  de  retraite,  l’autre  la  fondation 
d’uh'e  maison  d’asile  pour  les  médecins,  àTipazà,  près 
Alger;'  La  Sbeiété  d’Alger  avait,  dans  le  courant  de 
l’année,  envoyé  à  toutes  les  Sociétés  locales  uiic  bro¬ 
chure  éxposànU’éc'ohbmie  de  ses  propositions,  et  les 
rècbnimandant  à  l’étude  rie  ces  Sociétés  pour  qu’elles 
p.usscnf  être  discutées;  en  cohnàissancé  de  cause, 
en  assemblée  générale.  La  communication  de  la 
Société  algérienne  n’était  pas  tendre  pour  le  bureau 
de  l'Aèsocialioti  générale.  Elle  constatait  que,  soit 
inertie,  soit  indifférence,  le  bureau  laissait  dormir 
et  disparaître  à  peu  près  toutes  les ,  propositions 
émanées  dè  l’initiative  des  Sociétés  locales,  qui, 
èlles-mômcs,  découragées  par  le  peu  de  succès  de 
leurs  efforts)  tombaient  dans  l’apathié.  Les  phrases 
suivantes  avaient  vivèment  ému  le  bureau  :  : 

;t  tjipus  avions  aussi  demandé  qu’une,  déniarche 
fût  faite  auprès  du  ministre  de  l’Intérieur  pour 
obtepÿ’  la  promesse  de  concession  du  domaine  qui 
doit  assurer  l’entretien  du  futur  asile  de  Tipaza. 
Çès, messieurs  ont  déclaré  qu’ils  n’avaient  aucune 
qualité  pour,  faire  cette  démarche;  iL  paraît  qu’ils 
ont  soulemènt'  qualité  pour  aller  à  ce  'mèmc  minis- 
léité  solliciter  d’autres  faveurs.  , 

. ,  J’ài  entendu  dire  que  dans  beaucoup  do  Sociétés 
locales  on  avait, adopté  aussi  ces  procédés  anesthé¬ 
siques,  et  que-tout  leur  travail  consistait  asc  réu¬ 


nir  une  fois  pàr'an,  pour  brûler. de  l’enceils  et  pon¬ 
tifier  ensuite  dans  des  banquets  à  toasts.  :  ■  - 

L’AsàQciation  n’a  pàs  été  créée  poiir  celai  SMI  lest 
malheureusement  vrai  que  l'a  plupaid  desiSociétés 
de  secours  mutuels,  de  France  et  d’Algérie  ne  sont 
fie  des  fabriques  de:  ruban  rouge  à  F  usagé  de  leurs 
ignitaires,  noUs  né  pouvons  pas  laisser  là  nôtre  .èn 
arriver. là.  »  :  ■.  > 

Dire  que  le  docteur  Trollard  a  été  ,  accueilli,  avec 
sympathie  serait  outrager  la  yérjt.éi:  .Si  nous  nous 
en  rapportons  au  texte  :  du  AM/fetiiî  médical,  nous 
ne  trouvons  rien,  dans  les  termcf^  dont  il  s’est iSeivL 
à  la  tribune,  qui  puisse  excuser  d’intolérance' dont 
le  bureau  et  une  partie  de  l’assemblée  ont  usé  à 
soii  égard.  Notre  confrère  d’Alger  s’.èst  vu  bi'ütàler 
mont  retirer  là  parole  et  a' été  obligé  dé  se  r'etiréï. 
Dans  leur  zèle,  quelques  membrèà  voulaient  lui 
vbter  Un  blâme.  Seul  lé,  docteur  Lenoël  a'prqtèsté 
contre  dès  procédés  de  discussion  dont  lés  ànar-l 
chistes  des  réunions  publiques' n’auront  plus,  dé¬ 
sormais,  le  monopole. 

Il  n’y  avait  rien,  i'e  le  répète,  dans  les  tèmes 
dont  s'est  servi  le  docteur  'frollard  à  la  tribune, 
qui  puisse  expliquer  semblable  intolérance;  Le 
bureau  cl  ses  partiààris  se  sont  vengés  Sur'M, 
Trollard  des  criliqués  dé  la  ISociété  d’Alger  AD’aiL 
leurs,  il  y  avait  dans  cette  driiulkice  quelq_ué, chose 
qui  touchait  au trenjent  lé  bureau  que  les  ptiraâéS 
citées  plus-  haut;  et:  qui, 'suivant  une  ’déclarà'tioli 
de  M;  Fbviilo,  n’àtteigiiàient  le  bureail  ni  dans  soii 
honneur  ni  dans  sa  dignité.  La  Société)  .  d’Algér 
avàit  adressé  ses, propositions  diéectement  'aüit  So-i' 
cictés  locales;  ouvrant  une  enquêté,  essayant  dé 
créer  Un  courant  d’opinioU  en  dehors  du  hüreaui 
et  avant  que  les  hauts  dignitaires  de  l’AssoCiàtibri 
aientipu  prendré  dés  précautions  pour  lé  Iriômphp 
de  ieûr  propres  idées;  A  Alger,  bn  semblait  vbulbil' 
ériger  ce  précédé  en  habitude,  et  inciter  lés  Sociétés 
locales  à  communiquer  'diréctement- entre  elles; 'à 
sé  conGèrter  avant  les  assemblées  générales  pour 
constituer  Une  majorité.  Cette  iciüative  de  décéti;- 
Iralisatioiq  était  pour  déplaire  à  ééüx  qui  dirig.eht 
l’Assodiàtion;'-  et  c’est  Ce  qlii'  'explique  l’ihcidfent 
Trollard.,'  ■  ' 

Tôt  Ou  tard  le  bür'eàü  de  l’Assoclafibn  et  lès  So¬ 
ciétés  •loéalès' devaient  erilrér  eu  éohflit.  11  est  Sür- 
aboiidamment'  prpüVô'  pdr  l’expérience'  dé’  nomf 
breuses  années,  qiié  rAssociation  générale  hé  rend 
pas  les  séryiées  qu’oh  en  avait  attendus.  L’Assopia- 
[iohl'est  line  Soci'é'té'de  secours  rhutuéls'  assez  peu 
prospère,  et  n’est  rien,  de  plus.  '  Beaucoüp  de 'mé¬ 
decins  sontèntrés  dans  laphasédü  décoûràgement,: 
le  trésorier  dé  l'Association,  M.  Brun,  l'a  prouvé 
en  avouant  que  lés  s.ûbventibhs  4es  Sociétés  locales 
étaient  tombées  de  2-7,000  à  18,000  francs  de  1885 
à  1886-.  ■  ■  -  :  '  ’ 

C’est  qü'il  nous  est  difficile  à  nous,  provinciaux, 
de  comprendre  l’utilité  de  notre  affiliation  à'  l'Asso- 
cialion  générale,  C’est-à-dire,  de  notre  soumission 
aux  avis  sans  appel  d’un  bureau  composé  de '  nos 
confrères  de  Paris. 

'  L’.bàsociation  nous  donne-t-elle  quelques  avanta¬ 
ges  dans  le  domai'-ne  des  satisfactions  morales?  Au¬ 
cune  de  nos  résolutions  n’est  adoptée.  Cette  'année 
encobé,  ajohrnement  d’une  proposition  de  la  So¬ 
ciété  de  l'a  Haute-Loire  demandant  que  chaque  So¬ 
ciété  soit  représentée  à  l’asse'mblée  générale  par  un 
nombre  de  voix  proportionnel  à  celui  des  membres 
qu’elle  contient;  rejet  d’une  proposition  de  la  So¬ 
ciété  de  l’Oise  demandant  que  ru.;.semblée  générale 
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ait  lieu  alternativement  une  arguée  à  Paris^  l'année 
suivante  dans  une  grantjie  ville  de  France.  Dans  un 
ordre  d’idées  plus  générales,  le  rapport  de  M.  Riant 
sur  l’exercice  de  la  ipédecine  n’est  qu’une  paraphra- 
se^élogieuse  du  projet  gouveriiemen  tal',  quirndonné 
lieu  ^pourtant  à  de  sérieuses:obJections.  Lhistoire  de 
l'Association  générale;  est,  au  point  do  vue  des  inté¬ 
rêts  de  la  profession,  absolument  nulle:;; aucune 
amélioration  n’est  due  à  son  intervention;  elle  exa¬ 
mine  lès  propositions!  qui  lui  sont’  Soumises 'avec’  la 
lenteur  d’Un 'ministère  et  ne  leà'adopté’  jamais  ji'elle 
eii  est  Arrivée  à  mettre  son  idéal  dans  éétte  apathie, 
puisque  le  secrétaire  général,  M.  Fpvîllei  comineh- 
çait’aîrisi' soh  compt'e’,'rèndu  :  ■  ‘  '  i  ”  '  '  v 

V.li’anriée  actuelle  s‘est passée sans.'.lqcide'iit,no,la- 
blç.au  seiii  de  là  Spç  1,01 4  ft  'cîqstlà  unê  clioSe  dont 
il  j’àpt,qg:féliciiér.' , 

Up'.hi^tprien.  à 'ait Heureux  ,le.^,  peuples  ^uj 
n’ont,  pas  ■  d’histoi're,.  .>>',’On'  ipeqt  également  ..‘dlr,é 
après  lui  :  Hcüreuses  'ics,,,sqcii3tés  .qui.  n’ ont  pas 
d^histoire.  »'  .  -  i  ut;  - 

ll^qs  séances,  du  (Ipas.çil.gé.péral  se  sont  réspeulies 
de 'çp.çalme  universel'.  »  ''  "‘..'i’ 

A  epté,  de.s  inléi’êt?'  luor.à'ux,'  de,  ,1a  /  .So.çi'éte  pr'enr. 
hent  place,  le, s  intérêts  ‘inàtériels,  "ho.n  inoms  im,i 
portants.  Lès-, sociétés  locales  palrelles  uq,  avantage 
financier  à, ,  s’àgi;égpr  '  à.  lAssociâtipn  générale  XEo, 
considérant  la  Société,  du  j,  départçméht;  du.  Rhône, 
je  déclare  qu’èllç  y  a  pérdd  peut-être,  pu  gu  moins 
rien  gagné. ,  Agrégée  cri  1860,  FAssbciàtion  ,  des  ;  mé¬ 
decins  du  Rhône  versé  depuis  21  ap's,  à  là,, caisse, gp-: 
nérale,  et  n’y  a  jamais  touchét  uri  centinie.  En  adt 
mettant,  que  300  francs^  represeûtent  la  cotisâtjon 
moyenne  de  ..chaque,  .aupeje,  'e’pst  une  sonqnap  de 
plus  de  8,000  francs  .'que  nous, .  ayons  aliénée  sans 
au'eun.bénéüee  ;  ..si.,  il  y  à  eu  un.bépéOce.;  nos.’présiT 
dents  ont  é,té  élUs  vice,  présldeal.s  dé^  l’Asso.ciat'ion 
générale,  nous:  payons  300  à  400,  francs,  par  an  un 
toas.t  au  banquet.  Nous  avons  eu,. à  ,^çux  reprises, 
le  privilège  de  nommer  M,.  Roger  president  d.lhpn- 
nepr,  et  la  satisfaction,  fielé  vp,ir  nomimer  'coaiman.- 

deur.de  la  Légion  H’hpnneurt  .i  i  , 

11, ne  nous  semble  pas,  d’àilJéu,rs,  .que  l’adminisr 
tratioii  cenlràlé  soit  deS  plus  économiques.  À  Lyon, 
ppur  des  recettes  de  6,147  francs,  nous  dépensons 
333  fr.  (1884),  c’e^t-â-dire, ce.;  qui  .est  g  peu 
prés  raisonnable.  Daps  Lanungiré  de  1886  nous 
trouvons  quel'Associatioii  générale  a  dépensé' 11, 4ClO 
francs  pour  des  recettgs,  .s’éleygnti  à  TOiSld  francs,, 
ç’est-g-diro  que  Ladaiinistration.  coûte  14,5  %  ,.,cbiL 
fre  réeiiempnt  tro'p  élevé  .(1). •  .  ,  ;  ;  t  ,.: 

Aussi  nousnonspillons  haiiÊernent  ,g  l’Association' 
des  ipédecins  da  Rhône  d'e  se.'rg.hdre  indépendante.- 
Finançièrément  èllé  fera  une  économie  annuelle 
dont  eUe  trouvera;  bien,  l’erppioi  dgns  les  .  demandes 
de  secours  qui  lui  sont  adressées!  Moraiement .  elle 
ne  sera  plqs  tenue  dans  .l’.dttente  de  réformes  qui 
ne  viennent  jamais,  et  pourra,,  en  ne  comptant  que 
sur 'élle’;même,  prendre  toutes  les  initiatives.  , 

Si  nous  avions  un  avis  à  donner  aux  Sociétés  lo¬ 
cales,  nous  leur  dirions  de  ne  plus  sp  servir  du  bu¬ 
reau;  de  EAsspeiation  comme  intermédiaire,  mais  de 
procédercomme  la  Société  d’Alger,. 

Actuellement  toute  question  mise. à  l’étude  estpré- 
sentée  à  l’assemblée  générale  dgns  un  rapport,  qui 
ne  donne,  en  réalité,  que  lîavis  desrmembres  du  bu- 
regu,:Les:  conclusions  .en  sont  votées  par  des.  audi-. 
tours  .qui,  n’ayant  pas  çtudié-la.question,  n’en  con¬ 
naissent  quC;  ce  qu’on  ;vient  de  leur  en  dire.  L’assem- 
(1)  Le  bahqiVet  est-il  pàÿé  sur  lé  fonds  cûmmitu? 


bléè,  à  Paris,  est  soüs'la  dépéfidgrice  ’pr'épôndéfàhté 
des’  médecins  dé  Paris'.  Une.Aéu'lè.séàttcé  ést-'GOtisâ- 
crée  à'I’exariaeri'  des  vœüXiû'et  il.fàût  ,(Jüè  -t'çiuli'  ^sliit 
bâclé  en  deux  heures."  Il  rt’y  gpàs  dé  dfsCriééicin 'pbÿ^ 
sible,  on  l’a  bien  montré. à-]VL_Trollard. 

Nous  appelons  le  jour  où  les  Sociétés,  communi¬ 
quant  directement'  ensemble;,  7éL;ndj;eÿ,pï|};.  ;Sgrièusejj 
ment'  lés  projets.  Au  fiêu.  d’Ané  assembïee  àtinuélle, 
un  Congrès  tenu  alternativement  dans  lesprincina- 
les  villes' ‘dé 'France',''  durera  'lé"tèm'ps‘  bécé4sài're'’:et 
permettra  une  discussion  complète,  éclairée,' '  èl  Tih- 
déperidahee 'des  orateurs.  A  côjtê  des  Go.iigfés  sciEn- 
tiliqüèS,  riôùs  démàndotis  titi  ’Cô,ri|rés'  dép  iritéfêts( 
matériels.  Nous  pouvons  bien  faire' 'ce  qii'e  font  les 
ouvriers:  indépendance  des -Sociétés  locales,  réu¬ 
nion  pour  la  discussion  des  intérêts  généraux,  dans 
un  Gopgrès,  et  npq  pas  dans  une  séa-pce  r.édujitenà 
eriregistrér  deS’décisiôri's'  pris'ès  en  dénors  dèS;  inté¬ 
ressés.  »  Victor  ÀuGAGNBxm. 

Rapports  éuii-é'  icsi  niédeciiis  traitauis'  et  lés 
médecins  des  Sociétés  de  secours. 

-.  .■M;  Fovillé  fixe  ;des  . règles;  bonnesf.à  Gpnnaîtré' et 
meilleures. ;èncore  à'iSuivre  dans  des  '.GircoriStancés 
qui  ne  laissent  pas  d’ètre  coùimunes,  :  ;  ;i;  -  ;  : 

«  Parmi  , les  ,  questions  ,  les  plus-  délicates  de.  là 
déontologie  médicale,  écrit  MlFoville,  il  eh- est  une 
qui  a  fait  l’objet,;  au, sein  de  la  Société  du  Rhône, 
d’uii  examen  apprqfqnçli,  sui,Yi,^(i'u;n.é  ;décisLb.n',ifn-; 
pçrtaritc.  àiConnaUfe,  et  qu’à 'ce  titre  je  crois  dévoÿ 
veproduiçe  ici  .textuellement,  ‘d’après  le  çoinpte 
rebelu  de  l’Asspqifiléej  générale  du  mai  1886.'t,j,  ; 

.  «  Un  dès  rnede.çiris  les  plus  estimés,  d’une  yÜle 
voisine  de  Lyori,'y  est-il  dit,  fut'  app'elé,  'it.y  g',q'uej-| 
qjies  mois,,  par  un  blessé  atlcirit  .d’qnc  fra.ctij.fe.'r^'ô- 
tié  tco.nfrôre,  ayant  constat^  la  lësiori,  procéda 
inédiàtcraent  à  la  réduction  et  .à  ràpplic.atiofi  .d’ii'à 
appareil  définitif  Or  lè'  malade,  appartenant^  une 
Société  de  secqurs  mutuels,  devait, .  pour,  recè’voir 
les  indemnités  qui  lui  étaient  ducs,  faire  gotista^w 
son  àiiéction  :par‘lc.  médecin  nàême  de  .la  .'Société.  Il 
arriva  que  ce  dernier,  né.  voulant  pas  aççeptér  sans 
contrôle  le  idiagriqslic  ,de'  son  confrère,  fit,;  en  l’ali'il 
sencé  dé.tplui-c'i,  prilpvcr  le  bandage  iqiijil  rempl'pta 
par.un  a'utre  appareil. 

.  «  Des  .tprfnes  naême.s  de  la  délibéra ti.6 A'  pfis'çjpr 
votre  co.mmission,  il  réSuUe  qii’en  règle  •géaé;;!il0 
un  médecin, , ayant  à  intervenir  auprès  d',un  Jrialji-' 
dç,  no  doit  agir,,, s’il' se  croit  dans  .la  .néce.^pîte.  ge 
procéder  à  uri  cyamen.dè'  pâture '.à.  .modlBçr.'  oü  èi 
interrompre  le  traitement  institué,  q.u’g ri  présopqe 
et.avec'l’aqt’îrisation  gxpresse.fiu  méJqciti  ,lra].fiàpt'! 
que) '  d’giltqurs,,  tôût.es  les  fois  'que.'lé.  '  }nfuà.d.é,'. qjegt 
en  éprouver'  des.  souffrances  no,uvélles,!éu! se  .tfqgV|é,( 
ar  suite  . exposé,  â.  des  cpri.ditioris  .capables  de  retgr?, 
cr  ou  de  cqmpcomelfre ,  là  guérison,  un  exàtrion, 
quel  'qu’it  soit,  devient  iputiie,  et  dangereux,'  et  ggii 
être  évité.  ;  que  le  diagnostic!  dii  inédecin  traitant 
doit  être  tenu’pour  exaef;. et  qu’enBri.-  'ce  que  les 
convenahCés  et,  le  devoir  firôfessionnel.  presérlvéhl 
à  cet  égard,'  s’iriipose  parWlà  pari  la  force  rnêriaé  des 
choses;  lè  diagnostic  .dé  certaines  affections, 'd’àné 
luxation,  par  .èxëinplè',  ii'é  ' 'poüvârit  générai'éthènf 
pàsj-célle-ci  uriél’bis'ré'dùite,  se  'vérifier.  » 

«  Vous'àpprouveréz, 'messieurs,' jé'n’è'n  doute  pàli, 
la  décision  prise  dans  èétté  éircôristancè  par’  la 'Soi 
çiété  locale  du- Rhône,  et  formulée  en  exeellents 
termé.s  paf  sbn'diàtirigué  secrétaire  gériéràl,  M;  '  le 
D'riRoçhas  ;  elle’ 'à  Ic’ double  'mérite  ‘do  faire  fine 
juste  part'aüx  égards  que  les  médecins  se  doiVeht 
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entré  eu}i!/6tde-proclam8V,fiFib;pop(a!neor>fppépond'6'i 
rante.  (jù«ldàiti  toujours  avoir-  UinfcérôÉ  du  ,  mal  ade, 
aéq^iiel:il:  Oonyien.t,-  avant;  toluti  ^d’épargfier  itoutO 
souffrance  et  mêine'tioult^exameh'  inutilél  '  l  - 
«  Elle  s’esfcid’ailletirs  frduv^je.  ennparMt  ^accord 
àvé&' l'opinion  expritnêc ■  par^ M ;  le  professeâri  Bro'd^ 
ardelaUd  Ib  i-ôl^  réspébtit  que 'doi vêlait  -  i'efnpli.H'‘'ed 
pareille  circonstance,  Ic-rnédccintraitarit- et 'dO'ïié- 
décih  dîuïïeiCôifipagnie  di’assurancoii  dffl  d-  une  ' So- 
éiété  de 'Recours 'inutnelsvl  '  '  'i!  !.  ■  .•'"/•n 
' «  Êe'rtiédccin  traitant,  drtnolreémiwettt)  Collègue,' 
doit  la'cilitBP'-Ies  constatiittons  ^ilécebsaifosl,  eât  elles 
peuvent  être  iitilesiauxi  intérêts  de'son  Nmttlade  ;'<i0 
médecin  dé  la  '  Cpnipagnie  île  jloit  '  r-îon  faire,  qui 
puisse'  être'  considéré'  comme  -capable  '  dec  -nufee t  au 
blessé,  'et,'  ici,  'il  vaut  micux'.qu’a'  !  son  'appréciation 
personnel lè'soit  substitiiée^colle'  Idti  imédêcin  tra'i-'- 
tant...  J  v.''G’eft  .ridtérôt:dü  'enaladéqu'i  -pririie'  tou- 
tes les  autres  considéïàlionSi.;;.  . ’j  !  'I. 
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liCtCrcs  iii'ofessiouitcllesi 

AL’ÂSSdÔtÀTION  GBNÉEALE  DES  MÉDECINS  DE  FeANCE 

■  ‘A!sië'mblëe'àe's\1  et  18  avril  1887 
A  Monsieur.  lc  Docteur.  Margueritte, 

Ancien  président  de  TUnion  des  Syndicats  médicaux. 

Cher  cont rèïèf  et  kiii  i,  ' 

Les  réunions  annueneé  *des'  délégués  des  sociétés 
locale.s  à  l’Assemblée  générale  de  1‘ Association  des 
médecins  de  France  impriment  périodiquement  aux 
questions  profes  sionnellôs’  une  ’  'lmp  b'isi’on-  'no  uvelle . 
Pendant  quelque  temps,  pour  le'  cbroniquour,  c’est 
Tin  lChamp  à  explorer  èt;'-{)Olir  lé  commun  des  mor¬ 
tels  (j’éhtcnds  des  praticiens),  c’est  Un  vaste  sujet 
à  réflexions,  tristes  ou  gaiesj  suivant  le  tempérar 
inent-'de  êhaéun  et  suivant  le  point  do  vue  auqüel 
on' sé' placé.  Terne  propose,  si  vous  le- voulez  ibion, 
dé  fâire.avéc  vous 'quelques' excürsipris  sûr  cet  in- 
téresSant'ddin'aine.  'L’Asso'cialion,  'é'èst  nous  tklus, 
ety duésiohs-nous  ’n’être.pàs  lout'  à'  Yait  d'accord 
aveciioS  honorables  dignitaires, 'On  në';8auéait  Uoiis 
savoir  mauvais  gré'dë  soumeltre  à"ia'criliqüei  dan's  ' 
l’intérêt  général,'  les  paroles  ‘Pu  les  actes  dë  ceux 
■qui'houS  dirigent'. ■  •'''  .i  l 

Nous  dirignnty  ai-je  'dit  :  '  mais  je  '  vous  vois  déjà 
sourire  finement  èt  me  montrer  ïés  p'rëmi.èr'êS'Ai-  j 
gn'ês  du  compte  rendu  de' 'l'horiôràblë' .éebrétàire  ' 
génëralj  M.'  le  'Dr  Fdvîllë.  Jè  rccën'nais  Toloiitiérs . 
'qu’il  s’ehtônd;â  merveille  à’plaidef'  "les  pirconstan-  , 
ces  atténuantes;  Pour  lui,  si  Tes  .s'é'à'riTiës  dir  cdnsoil  i 
eénéi'dl  'ont  traversé  une  période  "  dé  éàlme' plkt,  ' 
[Mbemus  pon/iteiktemi . c’est  qtié  lë’  co'nseilgétié- 1 
val  est  un 'Véritable  centre  riërv, eux  qui,  pour  entrer  i 
en  actîvitéj  a' 'besoin  d’qh'çXUtaUt  ''péripliériquê^'  i 
Son  activité  Tqnclionnel)e,'  le  plus^  s'o.ûvpnt,  u’en- 
trepas  en  jeuspOntanémeht'félle'abesGia  d’'ôïré sol¬ 
licitée  par  'un  stimulus  éxtériéui''''êtTè  "poirit  dé  dé-| 


partdé-cette  incitation' se  trpuve/ d’drdinaire.  dans 
les  travaux  des. sociétés  locales. i  -  "  -  1 

Or,  ■qu'ést-il'larrivë'  cette  AhnéeY'G’est  ''que'  des 
comptes  rendus  des 'travaux. des  soëiétqs'loealeden- 
vo'yés'du'buréau  do  l’Association -  générale,  ont  été 
mojns  '  nombreuix  que"  d’habitude  .  Les  ■in.cidents 
npnvèàux  '"et  Tel"  faits  dignesi  d’attirer .  l’atteritiofij 
signalés' "dans  '  Ces',  comptes  rendus^'  onL-  presque 
complètement 'fait  défauts  De  là'  T'hèPdrable  '  setné- 
taîre'  général-  conclut' qùë'Mssociàtipn.  générale'  des 
médecins'' de  'France' a  été'  'heureusp  cette  année, 
pulsqu’ciJë'n’a'^pàS'en d’iiistoire.  . "  .  !  •  ' 

'  Eh  bi'en't'clier"  confère;  'ce"  raisonnement,  peut 
ê'tre'  dhifie'  logique  irréprochable  pour  'Sohiauteuri-; 
mais,  à  mon  sens,  il  n’est  qu’un  paralogisme  pré* 
sehté' sous" une- formel-' gracieuse  qL  spirituelle. 
Quand' :on  adit':'«'  H'èu-reux  léS''peupléè  .qui  n’onit 
pas  d’histoire,  »'  on  n'a  'point"Voulu.'  ’di.re. heureux 
ceux  qui, 'àl-’dxemplé  'des  végétaux;  vivent  èt  se  dé* 
veloppent  'sans  laisser  trace  de  leur  e’xistehce  e't-  sans 
marquer  lent’ placé  au  soléil.-  '"  '  1 

Quand  on'  ' a  dit  «  'Heureuse  hn  femme  qui -n’a 
pàs  d’iiistoiéë-i),-  on' s’est  placé  sur  ün  torraintoutditi- 
féfent  de 'celui  qù’a  choisl  rhonoralile  D''  Foville.  Si 
j’albien  compris  Sa' pensée'  je  la' traduirai  volontiers 
ainsi  ;  rAsiociatidil  a  ' été  d’autant  'plus  heureuse 
qu’éllë  a'  ëu  -rnoins  à '’  s’oeciiper  de'  choses'  Intéres¬ 
sant  le  corps  riiédical.'J'é  puis  mé  tromper  dans  mon 
interprétation  ;  mais,  assurément,  bieii  des  Confrères 
Ont  pensé  comme  moi  et;  comme  moi,'  ùe  -demàn- 
dent  qu'à  être  désabusés.  ' "  -  -  '  '•  -  -  ■  '  , 

Je  ne  serai  pas  fâché  égalemènt  de  voir  notrë-  se¬ 
crétaire  général  mettre  sâ;théoHe''-'physibIogiqUe'du 
rôle  :deraSsocialibrt -générale  d’acCord'  avec  l’afti- 
clc 'l.Ü'des'statuts'ainsicoheu  :  -  --  " 

-  «'  Art.  12  Le'cdhseil  général  dirige 'l’AssodatioO 
générale  dans  son  ensemble..;.,' 

«  II'  prépare  et  propose  à  Ta  sàriction  de  T’Assem¬ 
blée  générale  les'  projets' -relatifs  aux  fondations  -et 
institutions  qui  intéressent  la  généralité' de  l-’œu- 
vrc.-'»  '■  '  " 

J'ai  toujours  pensé-que  cetiarticle  faisait:  du  con-- 
seil  général  autre  chose  qu’un  centre  de  réflexeë 
répondant  d’une  manière  plus -ou  moins 'énergique 
aux  excitations-  qu’il  reçoit.:  J’avais  imaginé-  qu’il 
possédait  une  initiative  propre  eh  qii’il  pouvait  li¬ 
brement  se  mouvoir  dans  un. cercle  donné,  sans  at¬ 
tendre  le  stimulus,'  l’aiguillon  des  sociétés 'locales  ; 
qu’il  pouvait,  par  exemple, :«  préparer  la  fonda¬ 
tion  des  institutions  propres-à  complétep-son  œuvre, 
nolamment  la  fondation:  d’une  caisSe  de  rétraitès"». 
I'  11  est  vrai'  que  les  slatu.ts  ne  prévoientcetle  fonda¬ 
tion  que  dans  un  avenir  indétermihé;  au  fond  d’une 
perspective- indéfinie;  et  i.qu’uhe  ca'isse  de-  relraife 
s’ostfondée  sansle  concours  de'T’Assocaition,  sans  le 
moindre  encouragement  venu  de  son  côté.' Que  dis- 
je?  N’avons-noüs  pas  rencontré  parmi  sès  amis'les 
^lus  dévoués,  sans  qu’elle- ait  protesté,' les  plus  vi'- 
vès,  les  plus  injustes  -  attaques,  comme  ■  les'plus 
■  odieuses' insinuations  ?■  D’autre  -pari,  vo.us  savez 
T’acéueil  encourageant  fait  a'u  bouillant  'Président 
■de  là  Société  d’Alger  qui  venait  présenter  un  projet 
pourtant  bien  doré;'  mais  bien  irréalisable,  nélàs-! 
Un  véritable  mirage  entrevusur  les  sables'africalns! 

Je' rie  parlerai  pas  aujourd’hui  de  nos  intérêts 
'professionnels  que  l’Association,  -  je  me  plais  à  le 
•  proclamer,  a  souvent  pris  enmaihs.  On  me  répon- 
-  drait  bien  vite  ;  «  Mais  elle  les  poursuit  en  toute 
'ôëcasion'l  la  preü'Vej  c-est  que  ÂI,  Riant  a  lu  un 
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commentaire  de  la  loi  présentée  au  Parlement  sur 
l’exercice  de  la  médecine. 

Grand  merci  !  M.  Riant  doit  avoir  raison,  puis- 
<|u’il  a' seul  parlé  et  que  son  travail  n’a  pas'été  dis¬ 
cuté  et,  par  sa  nature  même,  nous  a-t-on  dit,  ne 
devait  pas  l’étre.  Mais,,  consolons-nous  ;  s’iln’apas 
été  discuté  à  rAssembiée  générale,  il  le  sera  ailleurs, 
un  de  nos  confrères  a  bien  voulu  s’en  charger,  En 
attendant,  M.  Riant  peut  tenir  pour  assuré  que  les 
praticiens  des  .  petites  localités  et  des  campagnes 
ne  ressentent  pas  la  même  satisfaction  qaie  lui  :  tous 
ont  éprouvé  un  sentiment  de;  déception  ou,  pour  , le 
moins,  de: froideur  .et  ■  d’indifférence  pour  l’œuvre 
si  favorablement  accnéillic  par, notre  honorable  con¬ 
frère.-.  i.  ■■  ’  11:'  ■  ‘ 

Â  propos  du  travailde  M.iRiant,  je  me  suis  de¬ 
mandé,  et  bien  d’autres  avec  moj,:  pourquoi  on 
vient  lire  à  l’Assemblée  des  délégués  un;  travail  qui 
ne  peut  être  discuté?  Humble  profane,  j’estime 
que  c’est  faire  bien  bon  marché  du,  temps  des  dé¬ 
légués.  11  me  semblait:  .que  nos,  représentants 
:avaient  plus  et  mieux  à  faire  qu’à  çcouter.  des  com¬ 
munications  intéressantes  peut-être,  mais  .à  la  suite 
desquet  les  ils  d.oivent:rcsler  bouche  close.  Jl  y  au¬ 
rait  là  une  réforme:  àlntroduire,  et. je  la  signale 
au  conseil  général.  C.es  communications  peuvent 
•être  parfaitementfaites  hors  séance,  par  la  voie  de  la 
presse, ou  par  voie  de  brochures  distribuées  à  tous 
les  délégués.  Ce  serait  du  lemps.gagr.é,  : 

Pourquoi  aussi  ne .  eommuiîiquerait-on  pas  aux 
journaux,  avant  la  réunion,  certains  rapports  qu’il 
serait.ahsolument  ,av,antageux  de  pouvoir  étudier 
sérieusement  avant,  le  jour  où  oja,  est  açpelé;,  à  les 
discuter  ?  Croyoz-v,ous  g«’.n)i  seul  des, délégués,  puis¬ 
se  venir  utilement  discuter,  le  lundi,  le  cornple  ren¬ 
du  de  M.  Foville,  ou  celui  du  trésorier,  ou  celui  de 
:tel-  ou  tel  rapporteur,  après. l’audition  de.Ia  veille  ? 
Non,  mille  fois  non.  Pourquoi  dès  lors  garder  si  sé¬ 
vèrement  le  secret  ?  Ne  craint-on  pas  d’entendre 
dire  qu’on  redoute  la  discussion  sérieuse  et  la  lu¬ 
mière  qui  la  suit?  Est  il  résulté  des  inconvénients 
de  la  communication  qui  fut  faite,  il  'y  a  un  an  ou 
deux,  quinze  jours  avant  l’Assemblée,  d’un  travail 
iraporl'ant  toucbant  une  des;  questions  palpitantes 
du  moment  ?  Je  ne  sache  pas  que  personne  se  soit 
plaint.  Quelques  effets  oratoires  pourrâienti  bien 
être  un  peu  défraîchis,  mais  nos  honorables  confrères 
s’en. consoleraient  aisément,  eu  pensant  qu’ils  sacri¬ 
fient  l’agréahle  à  rutile.-. 

:  Nous^avions  espéré  voir  :  cesser  les  anciens  erre¬ 
ments  et  voir  des  modifications  heureuses  shntrodui- 
re  ou  se  perpétuer.  Mais  on  revient  toujours  à  ses 
vieilles  habitudes  !  Auséi  est-il  à.craindrc  que  dans 
l’avenir,  comme  par  le  passé,  - nous  ne  recevions 
conomunication  des  rapports  qu’après  la  réunion  où 
ils  auront  été  lus,  et  toujours  adoptés.  Ce  sera  le  ' 
respect,  de  la  tradition  ;  assurément,  ce  ne  sera  pas  ' 
le  progrès.; 

Une  autre  modification  aux  usages  reçus  qu’il 
me  paraîtrait  urgent  d’adopter,  consisterait  à  per- 
meitrc  aux  représentants  .  de  la  presse  médicale,  ' 
non  délégiiés,  mais  membres  de  l’association,  d’as- 
.sister  à  la  séance  du  lundi.  .  On  allègue,  pour  les 
:cxclure,  les  élections:  qui  ont  lieu. chaque  année,  à. 
nette: Séance,  et  auxquelles  on  craint  de  voir  prendre  : 
part  des  personnes  n’ay.ant  pas  qualité  pour  cela. 
C’est,  ;Vüus  vous  souvenez,  l’objection  qui  fut.  faite 
:à  noli'e  .  ami  Verdalle  lorsqu’au  mois  de  mai  188i5  il 
yaulut,,.  Gommé  délégué  suppl;éant  de  la  Gironde,  pé¬ 
nétrer  .dans  le  sanctuaire. —  Vous  n’ôtes  pas  délégué, 
vous,  ne  passerez  pas,  dit  le  .cerbère  monocéphale, 


préposé  à  la  garde  du  <t.emple:S8:Cré.  Je  suis .  déifia 
^ué,  suppléant;  —  Délégué  suppléant. ?.Qu’,^st-qe.? 
inconnu  au  bataillon  :!,  vous  Pe  passerez  pasi‘T7:j.,j|! 
suis  rédacteur;:  en  chef  d’un  journal;  de  médeelnp. 
—  Vous  ;yous.  trompez  de  porte.:.  Vous  n’entrerez 
pas  ici  ;  c’est  ma.  consigne  !,  —  Et  ne  pouvant 
montrer  .patte  blanche,  le  U'  Verdalle  dut  battre  en 
retraite  tout  en  maugréant. 

Si  on  craint  do  voir  des  profanes  usurper  le  droit 
de  vote,  ch  bien  !  qu’on  leur  réserve  un  tout  petit 
coin  ;  qu’on  établisse  même  une  légère  balustrade 
ço.rnme  à  la  rampe  de  l'Opéra  ou  des  grilles  de  fer, 
comme  chez  :Nouma-Hava,  peu  nous  importe;  .Les 
barrières  seront,  respectées.  Au  surplus,  l’espace  né 
manque  pas: dans  c 3  vaste  amphithéâtre  et  l'assor 
çialionne  serait  plus  exposée  à  des,  reproches  que 
nous  avons'entendu  formuler  et  qui  .sont  tropgra,- 
ves  .et,  à.  co;up  sûr,  trop  immérités,  pour  qifih.me 
soit  permis  de  m’ep,  faire  l’écho.-  ,  ‘ 

La  réalisation  de  ce  projet  constituerait  sûre¬ 
ment  un  progrès.  £Re  donnerait  satisfaction  à  une 
grande  partie  du  corps  médical,  qui  verrait  dans  le 
contrôle  impartial  .de  la  presse  une  garantie  sérieu¬ 
se  de.  la  bonne  direction  donnée  aux  débats  dans 
des  questions  qui  nous  inleressont  tous'.  IfAssocia"- 
tion  ne  pourrait  ,  de  soh  côté,  que  gagner  à  celte  pu¬ 
blicité.  Mais  pOuvons-nous  espérer  cette  améliora¬ 
tion  ?  Il  est  si  'difficile  de  changer  dés  habitudes  in¬ 
vétérées  !  “ 

Une  autre  modification  importante. ...  ^Mais  je 
vous  entends ■•nrie-  ’  t'rânér  d’affreux  révolûübhh'àice; 
aus.si,  pour  aujourd’hui,  mon  cher  ami,  je  ne  veux 
pas  vous  effrayer  et  je  m’arrête,  sauf  à  poursuivre 
bientôt.  Car  jè  n’ai  pas  fini. 

Bien  à.  vous,  ; 

Ad.  Bxbat-Dulaurieii. 


VARIÉTÉS 


Une  bonne  nouvelle  pour  ceux  de  nos  confrères, 
et  le  nombre,  en  est  plus  grand  chaque  année;  .qiii 
ont  pris  ia.’b.qnnc  et  salutaire  habitude  d’entrepren¬ 
dre  tous  les  .ans  un  voyagé  de  vacances,  et  qui  ji’ont 
pas,,encore  un,  but.fixé. 

.La  Société  . française  d’hygiène,  intervenant  en 
gardienne, tutélairé,  de  la. santé  clc  notre  C|Orp,oi;ii- 
li.on',  a  pris,  sur  la  proposition  de  M.  GreÜety,  1-ini* 
liative  d’établir,  pour  le  mois  de  septembre  prq- 
:chain,  la  formation  d’une  «.  caravane  . liy dr,?. logi¬ 
que  »  dont  elle  conviera  les  membres  à  visiter  le 
.massif  de  l’Auvergne  et  tous  les  nombreux  établis¬ 
sements  hydrologiques  qu’il  recèle.  :  ' 

Le  projet  est  excellent,  et  l’exécution  tjelie,  qq'on 
la  .présente,  promet  d’èlre  charmante.  Voyage-  en 
troupe,  formée  de  membres  sympathiques,  cartons 
les  médecins  sonj;  conviés  à  prendre  part  à  cefle 
excursion,  ainsi  que  leurs  femmes  et  leurs  familles. 
-'Transports  à  prix, réduits,  la  Société  se  déclarant 
assurée  d’obtenir  des  tempéraments  des  compa¬ 
gnies  de)eheminde  fer.  Visites  et  excursions  non 
pas’seulement  agréables,  mais  instructives  et  fruc¬ 
tueuses,  car  elles  se  feront  sous  la  direction  et  avec 
le  concours  des  médecins  dés  stations  visitées  el 
d’un  des  représentants  les  plus  autorisés  de  la 
science  hydrologique  actuelle,  M .  le  D^Ldbat.  yoilà 
bien  des  conditions  pour  séduire,  et  noûsprévpjons 
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un  succès.  Coniplimetits  à  la  Société  française  d’hy¬ 
giène,  ut. . .  en  avant  pour  l’Auverg'ne  \ 

D'  ÀLTEll.- 

[Revue  de  Thérapeutique.) 


NOUVELLES 


'  ;  Biircaii  ccütral  lie  chirurgie. 

.  La  lettre  de  réclamation  de  MM.  les  Candidats  au 
Bureau  central  de  chirurgie,,  que  nous  avons  publiée, 
a  reçu  les  adhésions  suivantes. 

Lettre  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

Les  chirurgiens  des  hôpitaux  sont  répartis  eu  trois 
catégories  :  les  chirurgiens  titulaires  ;  les  chirurgiens 
(lu  bureau  central,  en  exercice;  les  chirurgiens  du 
Bureau  central  en  disponibilité. , 

Que  tous  jouissent  en  paix  de  leur  position  acciuise 
parle  concours,  rien  de  mieux  ;  m.àis  à  la  condition 
qu’ils  se,  contentent  do  ce  que  le  concours  leur  a  pro¬ 
mis  et  leur  a  donné. 

A  la  limite  d’ége,  les  chirurgiens  titulaires  doivent 
se  retirer  ;  après  cinq  ans  d’exercice,  les  chirurgiens 
dU'  Bureau  central  doivent  se  retirer  et  attendre. 
C’est  le  contrat.  Or,  si  i’arr.êté  du  S,  juillet  ne  lèse  ni 
ne  favorise  les  chirargiens  en  exercice,,  il  avantage 
en  revanclie  les  chirui-gieus  eu  disponibilité  dont  il 
prolonge  le  temps  d'activité,  et  cola  aux  dépens  d’une 
quatrième  catégorie,  sans  existence  légale,  ilest  vrai, 
mais  sans  laquelle  les  trois  autres  ce.sseraient  natu¬ 
rellement  d’exister.  Je  veux  parler  des  candidats  ou 
concurrents  qui  sont  aux  chirurgiens  arrivés  ce  que  la 
pépinière  est  à  la  plantation,  r 
Bref,  Barrêté  duB  jnillet  (tonne  à  ceux  qui  ont  quel¬ 
que,  chose  et  ôte  à  ceux  qui  n’ont  rien  encore.  A  jpon 
sens,  la  mesure,  irest  pas  juste,  étant  donné  précisé¬ 
ment  le  contrat  en  vigueur  ;  elle  menace  de  coriipro- 
mettre  sérieusement  le  solide  recrutement  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  en  éloignant  bon  nombre  de  candi¬ 
dats.  Enfin,  elle  no  paraît  compenser  ses  inconvénients 
par  aucun  avantagé  bien  évident. 

Lettre  de  M.  le  professeur  Trélat, 

Il  est  certain  que  la  diminution'  dès  places  mises  au 
concours  portera  atteinte  au  bon  et  large  recrutement 
des  chirurgiens  des  hôpitau-t  en  diminuant  le  nombre 
des  candidats.  Ceux-ci  font  bien  d’appeler  sur  ce  point 
toute  l’attention  de  l’Administration;  . 

‘Ce  n’ést  pas  par  des  demi-mesures  qu’on  résoudra 
les  difficultés  actuelles.  Ni, le  fractionnement  des  ser¬ 
vices,  de  façon  à  aooroitre  de  quelques  ‘  unités  le 
nombre  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  ni  la  diminution 
du  nombre  des  chirurgiens  du  Bureau  central,  n’au¬ 
ront  le  caractère  d’une  solution  et  es  n’est  certes  pas 
ainsi  que  nous  élèverons  la  puissance  de  notre  chirur¬ 
gie;  Les  difficultés  sont  d’un  autre  ordre  et  se  résu¬ 
ment  en  deux  faits  ;  à  Paris,  nous  faisons  mal  l’ap¬ 
prentissage  des  futurs  chirurgiens,  et,  d’autre .  part, 
nous  Utilisons  maP  les  jeunes  chirurgiens.  Voilà  ce 
qu’il  faut  corriger;  Remanier  les  services  de  chirurgie 
de  façon  à  n’avoir  plus  sous  ce  nom  que  des  services 
disposés  et  outillés  pour  la  chirurgie  générale  ou  spé¬ 
ciale  ;  doter  chaque  service  d’un  chirurgien  titulaire 
et  d’un  chirurgien  eh  second,  ou  d’un  assistant  dont 
les  fonctions  dureraient  obligatoirement  quatre  ou 
cinq  ans,  cela  aurait  pour  résultat  de  doubler  notre 
personnel  chirurgical,  de  satisfaire  aux  besoins  croi.s- 
saiits  de  la  chirurgie  actuelle,  d’augmenter  l’activité 
et  l’efficacité  des  divers  .services,  (le  faire  faire  un  no¬ 
viciat  utile  aux  jeunes  chirurgiens  ;  enfin,  et  surtout, 
d’utiliser  avec  tous  les  avantages  possibles  ces  jeunes 
cliirurgiehfe  qui  attendent  désespérément  aujourd’hui 
un  placement  trop  tardif. 


,  .•  i  Lettre  de  M.  le  professeur 
,  Les'arguhients en  faveur  d’üü'anièudéuieht'.à  aqpori 
ter  à  l’arrêté' ’admîriiètratif  du  8  juillet  ÿne'''pâi'aissent 
pleinement  fondés  pour  le  recrutement  régulier  de  nos 
futurs  chirurgiens  des-hôpitaux.- 

C’est  en  me  plaçant  à  ce  point  de  vue  de  l’avenir 
des  concours  que  qe;  donne  mçnjadhésiiDin  à  la  pétition 
qui  m’a  été  soumise  par  MM.  lés  caii'didats  au  Bureau 
central. 

Lettre- de-M.' le  prôfesséür  Gui’diF?  '' 

■  Je  soussigné,  ai  riionueur  de  déclarer  au  Conseil  de 
surveillance  de  l’Administration, rque’  la  mesure'  qui 
prolonge  au  delà  de  leur  éxerevee  les  chirurgiens:  du 
Bureau  central  dans  leur  fonction,  est  contraire  au 
bon  rcGrutement.de  iios  cliéls  de. '.'service'  futurs.’  Lés 
candidats  qui  se  préparent  .dans  ;  chaque  '  génération 
•  pourront  être  écartés  ,par  d,e  longs:  délais  ét  il  arri¬ 
vera,  .ce  qui  .déjà  ’s;e,st,produH,  ,q.u’à  'un;  impment  donn.q 
le.s.  places  seront  plus  hombeeusés,  q.ué.lés  .'eandidàis 
fortement  préparés  '  Le.réeriitëineht  successif.et  régu-. 
lier,  assuré  par  le  roülement' formai  .'s’opp.oséraitjjà,.  ce 
grave  incorivéni'eiit  et.  lési  , chirurgiens  du.;  Bureau  .'cëji-. 
tràl  disponibles  ne  perdraient  aucim  de  leurs  droits 
au  classement  par  auciéhheté.  Les.  suppiéàÜées,,t6u-i' 
jours  difficiles  pèiidant  la  période  dés  yac'ahces,  '.sé- 
raiènt,  en  .hutre,  beaucoup  mieux  assurées  -  qu'elles 
ne  le  sont  à  l’heure  actuelle,  où, l’on  peut  dire,  qu’elles 
sont  notoirement  insu,fflsante.s'. 

Lettre- de  M , -le- professeur  ■. 

.Invité  par  MM.  les  candidats,  au  Bureau  central  de 
chirurgie.;  à ,  émettre  mon'  ppininh,  '  relati.v.eménji.  à  '.  ïa; 
pétition  qii’ils  ont  adressée  .au  .Çons.eiL.dé,  survéiilàiice. 
de  l’Assistance  publique,  je  n’hésite  pas  à  l’approuver 
entièrement  et  à  la  rcconimander  à  la  bienveillance. 
de.MM.les.'mèmbres  du  Conseil.,  .;  j.  '.  .  ’ 

Lettre  de  M.  Tji.laux. 

J’estimeique  la. réclamation  faite  par  MM. Les  candi¬ 
dats  au  Bureau  central  est  absolument  jnstifiée.. 

lüxiiositîou  il’Hygîèiie  ilcl’eiifiuicc.  : 

Lè  15  jiiin  .s’ouvrira,  au  Pavillon  de  la  Ville  de 
Paris,  une  Exposition  dont  la  nécessité  garantit  le 
grand  succès  :  l'Exposition  d’FIi/gîèhe  de  VEnfanoe, 
préparée  par  les  soins  d’un  comnè  dè  médecins,  d’hy- 
giénistes  et  publicistes  distingués,  ayant  à  '  leur ‘  tête 
MM.  Lockrot,  Mesureur,  D’’ Chass.aiuo,  D'  Félix  Bré- 
MOND,  D'  Diîdoix, E.  Monin,  etc..' 

Le  programmé  comprendra  ;  tout  ce  qui  concerne 
l’éducation  rationnelle’  et  scientifique  dés  enfants, 
notamment  pendant  la  période  du  premier  âge  et  de 
rallaitement.  Les  mè.i'ès  ' de' famille  y  trouveront,,  hou 
seulement  de  'quoi  satisfaire  leur  légitime  curiosité; 
mais  encore  toutes  les  doünéès  pratiqués  relatives- à 
la  prévention  dès  'maladies  chez  leurs  Chers  '  bébés;; 
C’est,  pour,  elles,  ujie  occasion  de  s’in.struire  utilement 
et  pour  tous  les  Français,  .Un  moyen  de  'préparer  effi- 
cacémeut  l’avenir  de  la  patrie,  subordonne  à  la  qualité 
des  générations  actuelles.  A  l’étranger;  ;  des' Exposi¬ 
tions  analogues  Ont  eu  le  plus  grand  succès,  la  vogue 
la  plus  méritée  .  • 

Nous  engageons  (vu  le  nombre  dès  aujourd’hui  très 
re,streint  des  places  à  allouer  aux  exposants),  nous 
engageons,  au  nom  du  comité,  toutes  les  personnes 
qu’intére.sse  l'Exposition  d'Hijgiène  de  l’Enfance, 
faire  parvenir  leurs  demandes  dans  le  plus  bref  délai, 
au  siège  des  Commissions  d'admissions,  27,  ' rue  Con¬ 
dorcet. 

'  Russie.  —  La  que.stion  de  l’existence  ultérieure  des 
cours  de  médecine  pour  lesïemmes  va  être  résolue  déi 
fiiiitiveinént  dans  le  sens  affirmatif.  Il  avaitétéun  mo- 
meufquestion  de  donner  à  ces  cours  le  uom'de:<  Faculté 
de  médecine  pour  les  femmes  »  et  de  conférer  aux  étu¬ 
diantes  sortantes  le  droit  au  diplôme  de  médécin. Cette 
idée  'aurait  été  abandonnée  pOiir  diverses  considé¬ 
rations,  et  on  a  résolu  de  se  borner  à  l’institution  de 
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simples  cours  de  médecine  pour  lès  femmes,  dont  qua¬ 
tre,  devront  être  consaçros  a  des  ptud.ps  .théoriques  et 
10  cinquième  .à'des  travaux'  cliniques,  •  dans  les  hôpi¬ 
taux. 
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ll.yg'iciic  i|e  rcufauten  nourrice  et  en  sevrage. 

Guide  pratique  de  la  femme  gui  nou/vti,  par  M.  le  . D' 
:!  E.  Toussaint;  inspecteur  du  service  de  protection  des 
i  ienfants  du  premier- âge  (1).- : 

Il  a  semblé  à  l’auteur  qU’à  côté  des  innombrables 
écrits  publiés  dans  ces  derniers  temps  dans  le  but  fort 
louable  .d’instruire  lès  jeunes  femmes  de' nos  Villes,  de 
les  initier  aux  mille  'soins  réclamés  par  l’enfance,  aüx 
détails  et  aux  difficultés  de'  l’allaitement  èt  du  sevrage, 
il. y  avait  place  pour  un  livre  ïnpihsl  érUdit,  plus  terre 
à  terre,  s’adressant  spécialement  aux  femmes  delà  caïur 
paghe,  aux  épouses  de  nos  paysans,'  a  celles- l'à  préci- 
sé'mènt  à'  qui  les  gens  dès  villès  o'onllerit  lèürs  enfants 
et  qui,  plus  que  toutes  les  autres  nières  de  famille, ont 
Besoin  d’apprendre  les  lois  de  l’Hygiène  de  renfancè. 

'  M.  le  docteur  J;  Lueas-Championnière,  dansle  /owr- 
nàl  de  Médecine  et  de  chirurgie pmtîgMe^jugéarf  ainsi 
le  livre  de  M. 'Toussaint:  .  ■ 

«  Voici  un  bon  livre,  surtout  si  l’on  prend  garde  à  son 
sous-titre,  1,’auteur  annonce  avoir  voulu  donner  un  gui¬ 
de  aux  femmes  habituellement  ignorantes,  qui  se  char 
sent  d’élever,  les  enfants;  C’est  là  une  tentative  à  en- 
çduragerj  d’aütant  mieux,  qù’ily  a  dans  eé  livre  d’excel- 
lônies  choses  bien  pratiq.ues  et  qu’onipeiit  le  mèttrç  avec 
grand  avantage,  dans  les  mâins  auxquelles  il  est  desti¬ 
né  !  Toutefois,  je  lui 'ferai  pour  ce  cas  pia  critique.  L’au¬ 
teur  n’a  pas  mis  assez  d’abnégation  dans  son  rôle  son 
livre  n’est  pas  assez  élémentaire  pour  cette  destination; 
il  .a  sagement  critiqué  des  préjugés,  mais  il  en  a  lui- 
même,  et  qui  risquent  de  le  compromettre  ab,s61iiment 
auprès  dès  villageéises  auxquelles  il  s’adresse.  Je  vais 
lui  en  citer  quelques-uns  ! 

a  II  conseille  des  grands  bains  une  et  deux  fois  lase- 
maine.  Le  bain  continuel  défendable  dans  une  famille 
est  impraticable  chez  une  nourrice.  . 

.  Il  sera  lu  par  des  éleoeuses.  de  .premier  ordre  qui 
n’en. ont  jamais  donné.  ’ 

Il idéclai'e  plus  loin  qup  le  lait,  n’étant  pas  iinp.  bois- 
souidl  faut  donner  à  boire  aux  nourrissons.  C’est  une 
assertion  contestable. Cèttepratique,  mauvaise  uxyeux 
de  beaucoup  de  médecins,  est  ainsi  recpinmandée'  a  des 
gens  qui  neuf  fois  sur  d,ix  donneront  de  .  Tea'u  sale  au 
nourrisson. .  ,  •  , 

Il  consacre-mne  page, tout  , entière,  à  démontrèr  quele 
lait  bouilli  est  indigeste.  Ç’est  là  un  préjugé,  jCidui 
montrerai  des  enfants  superbes  qui  n’ont  jamais  connu 
que  le  lait  bouilli  et  iTont  jamais  eu  de  troubles  diges¬ 
tifs.:  C’est  la  règle.  i: . 

■  Un  peu  plus  loin,  il  conseille  à  la  nourrice  d’avoir 
toujours  un  vomitif,  tant  d’enfants  ayant  été  sauvés 
pan  le  dit  vomitif.  Je  crois  qu’il  pourrait  aussi  nous  si¬ 
gnaler  des  familles  où  l’on  aggrave  sans  cesse  la  situa¬ 
tion  des  enfants  par  ledit  vomitif  ;  cela  serait  encore 
bien  plus  vrai..- 

Sur  la  question-  des  hochets,  il  y  aurait  encore-bien, à 
dire,- et- sur  d’autres  encore.  ; 

Cela  ne  prouve  pas  '  que  ce  livre  soit  •  mauvais  ;  il  a 
été  fait  dans  d’excellentes  intentions  ;  il  contient  beau¬ 
coup  de:  bonnes  choses  bipn  pratiques.  Mais  je  relève 
quelques  imperfections  parce  que  je  ne  connais  pas  de 
livre  plus  difficile  à  faire  que  celui-là.  L’auteur  est 
dahs  une  excellente  voie,  on  doitl’y  encourager.  Son 
livre  peut  rendre  de  réels  services  ;  ,il  n’a  pas  beaucoup 
de  concurrents,  et  certainement  il  se  perfectionnera 
dans  l’avenir.  »  '  : 

,  A  ces  critiques,  M.  Toussaint  répond  : 

-  «  Ai-je  vraiment  été  trop  loin  on  conseillant  do.bai- 
(1)  Uii  vol.  in.  12,  chez  O.  Doin,  prix.  1  fr.  50 


gneriune  fote.pàr  semaiiié  -en  ihiverét  deux  fois  eu  été 
les  nourrissons  1 -  l'.t  i  ';ii-jq  ■nr  -;. 

Y  a-t.-il  réellement  des  éleveuses  de  premier  ordre 
qui  ne  baisent  jamais  lpurs-en.fantsr?  A.mo.riiW?®) 
ces  femmes-là  ne  sont  pasqbrbpres,  et  alors  élles  'ne 
sont  pas  des  éleveuses  de. premier  ordre. 

Faut-il  donner  à  boire  aux  enfants  qui  tètent,  dans 
l’interva’le  des  tétées^  d®-l-’eau -.aromatisée  de  fleurs 
d’oranger  !  .V  f  s  ij  ij 

Cela  me  parait  une  bonne  pratique.  Je  visite  de 
cinquante  à  soixante  nourrissons  tous  les  mois,  tous 
ces  enfants  boivent,  sur  mes  conseils,  de  Teau  sucrés 
quand  ils  ont- soif,' ondeur. 'donne  généi’âlement  de 
l’eau  propre. 

"Ledài'l)  bouilli 'est-il  plus'dîfflcile  à  'digérer 'que  le 
lait  simplement-tiède  ?'0ela  ;me'  paraît  incontestaMel, 
parce  qu’il  est  plus  lourd';  étant  privé  d’air.  •  y  _  ' 
Est-il  bon  que  la  nourrice  ait  chez  elle  up  vomitif 
pour  les  cas  urgents  ?•  ' 

;  Oui  certainement,  si-  elle  -  demeure  loin  du  ^harma- 

.Poùr  les  hochets, 'je  repousse  lès  hochets’ durs  éll 
os,  èri  boisôù'en  ivoire,  pour  ddriner  la  préfë'rènCe  au 

hochet  tout  en  caoutçhouc'.'.  "  . 

C’est  pârcè  qiie  j’ai  expérimenté  ce  dernier,  qui  se 
rapproché  b'eauoôùp  -dù'batbn  de;  güimauye  Classiqil'ei 
étant  mou  et  onctüeüx,  quand  on  remplit  sa  tétihe  dé 
pâte  de  guimauve  ou  de  figue  confite.  »  ■  ' 

Nous  pensons  qué  l’aüteur  répond  assez’  victôrieu- 
.senient  à  plusieurs  des  critiques  qui  lui  ont  été  fàiteSi 
Mais  il  êst  un  point  sur  lequeT  nous  ne  sommés  pas 
de  sbn  avis.  C’est  la  question  du  lait  bouilli.  Vu  la 
fréquence  de  la  transmission  de  la  tubèrcUlose,  de  la 
fièvre  typhù'ide  et  de  Certaines  gastro-entérites  par  les 
gérmes  pathogènes  contenus  dans  le  lait  pürl  ôu  ad¬ 
ditionné  d’eau,  nous  considérerons  toujours  comme 
une  mesure  de  prudence  indispensable  de  faire'  bouillir 
le  lait  destiné  à  Tàliméntàtion  du  premiër’ âge;  .  ■  ' 

J  Mais  le  livre  de  M.Toussàint  se  recommande  par 
un'grand  nombre  dé- qualités,  et'nous  le  Considérons 
comme  l’un  dès  ineileiirsi  peut-être  .même  le  meilleur; 
qui  ait  été  écrit  sur  ce  sujet  daUs  ce  genre  si  difficile 
de  la  Vulgari.satioii .  »  ■  '  ;  '  * 


CORRESPONDANCE 


:  A  ssainîàs'cm'cui  rte.  Picl'i'cfonil» '  jj  ‘ 

,,  Pierréfonds,  28  jiiai,l'8'87.  ''', 
Monsieur  et  lionqre  confrère,  '  ' 

Nous  trouvons,  dans  le  Conboürs  médical  du2imaijle 
compte  rendu  de  la'séaneè  duil3  de  ce  mois;  dans-  la¬ 
quelle  le  Dr  Fernet  a  -donné  à  la  Société  des  hôpîtaui 
là  relation -des  cas;de  fiô'vre  typho'ide  dont  'sa  famillem 
été  at feinte.' Mais  M.  Pernet  a  fait  connaître  en-  même 
temps  à  ses  collègues  les  mesures  prises  à  Pierrefoiids 
pour  prévenir  le  retour  de  pareils  accidents.  En  'effet; 
nous  lui -aVioné- fait  savoir  que  la  ville  .s’est  empressée 
d’acheter  une  source  d’eau  potable,  abondante-etquue, 
dont  la  canalisation  est  faite  et  qui  va,  dans  quelques 
jours,  être  distribuée  dans  tous  les  quartiers. 

I  Nous  devons  ajouter  que  le  D"  Brouardel,  président 
du  Gomité  d’hygiène-,  officiellement  informé';  afait  obn* 
naître  à  la  Société  de  médecine  publique,  dans  laséari» 
ce  du  27  avril,  le  progrès  accompli  à  Pierrefonds.'  ’i* 
'Nous  -vous  serions -très  reconnaissants  si  le  Concàah 
méddcal  vouln.it  -bien  aussi  '  en  faire  mention.  :  '  '  Noüs 
l’espéronS,  comptant  sur  votre  esprit' de  justice  et  sur 
l’intérêt  que  vous  portez  certainement  à  notre  station. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  honoré  confrère,  Tex-r 
pression  dé  nos  meilleurs  sentiments.  -  .  , 

D" Connétable.  ■  ■  ■  '.  D' E.  BouHOARELi 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  ÇEZlLL’ï. 


ihsi-mont  (Oise).  —  Imp.ùmerie  DÀIXl'rèreS,  place  St-Ani'rè,  3, 
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Grippe  et  pneumonie.  ^  Maladie  pneuraoeocoiine.— 


AVIS 

ISiir  l’aEEiiraucc  iiiiituellc  eu  caiü  «le  iiialailie. 

Nous  appelons,  d’une  façon  toute  spéciale, 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  projet  rf’yls- 
surance  mutuelle  en  cas  de  maladie,  relaté 
dans  le  présent  numéro.  Organiser  ce  genre 
d’assurance ,  e.5t .  une  .  de  uos  plus  '  sérieuses 
prépccypations.-.  Après  èn .  avoir,;  ê.  diverses 
réprises,,:présenté  ;les;éléments,'dans  le  jout- 
Ml,  nous  avons,  laissé  sléGQUler  quelques 
mois  afin  de  voir  l’âcGueil  qui  serait  fait  aù 
projet  de  M.  Lagoguey,  qui;  ne  vise  que  les 
Médecins  de  la  Seine.  Il  diffère,  en  quelques 
points,  dé  i’organisàtibri  Ariglàisé  que  noüs 
lui  avions  fait  connaître,  â  çetté  époque,,  i  .  ; 

Bn  ce  .moment,  la.  .S'ocjd^d  de.. notre  con¬ 
frère  est  formée  et  approuvée.  .Nous  regret¬ 
tons,  son.  échec  relatif.  Nialgré  son  zèle^  si 
louablet,  il  n’a  pu  réunir  que  peu  d’adhérents 
(50  à  60).  Nous  espérons  quë  lé  fonctionne¬ 
ment  de  l’œùvre  en  accrbitraprpinfitéinentles 
participants.’'  ’  •  i  ■  ■■■■■ 

L’Assür'ance  contpé  la  maladie  .èt  les  acci¬ 
dents  préconisée  paHe  des  Val¬ 

ues  depÀi'sne.et  de  la  Vesle.  estsimple,  pra¬ 
tique.  Sauf  quelques. détailS'à.  modifier,  ,  ceg 
caractères  de  l’œuvre  sont  bien  faits  pbur  plai¬ 
re  àl’esprit  français  qui  veut  les  brganisa- 
tioDs  à  la  portée  de  tous.'  Nos  èonfréfes  peu¬ 
vent  compter  sur  notre  appui  entier,  et  sans 
aucune  réserve.  Le  Directeur  verrait  avec 
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plaisir  le  président  du  Syndicat  se  consacrer 
■aii  projet  et  il  fera  tous  ses '(efforts  pour  lui 
en  faciliter  l’accompllssèm^nl;.  '  .  ‘ 

:  Les  revenu  A  du  capital  la  ,/S'pcteYe  du 
Concours  Médical  sont  destiiiés  .uniquement 
.à  des .  Œuüi:§é  Médiççiies.f'}â.  Je;  J)'’  Ancelei 
peut  recourir  à  son  intervention  en  touteassü- 
rance.  ÿnous  croyons  ne  pas'itrop  nbus  enga¬ 
ger  en •  lui  faisant  espérer  rafipui  unanime  dii 
Conseil  de  Diféctioiï,  ’  '  .  ’  . 


LA  SEMAINE  MEDICALE 


UTalies  béuiu  (1). 


M.  Babinski.  —  Tout  le  ' raUhde  sait  que  le 
pronostic  du  tabès  est  eXcëssivèüiérit’^rave,  bien  des 
médecins  doutent  même  de  là  possibilité  de  la  gué¬ 
rison.  Duchenno  fde  Boulogne)  avait  cependant 
indiqué  que  la  rétrocession  des  symptômes  Était 
■possible,  mais  sans  apporter  dé  prèurcs.  Leyden, 
Hainnîlond  et  d’àutres  ont  préten'dü  que  dans  lés 
cas  d’ataxie  réputée  guérie,  il  y  avait  éu  erreur  de 
diagnostic  et  qu’il  s’agissait  siraplèment  de' neu¬ 
rasthénie.  ’ 

M.  (Çharcdt  soutient  et  enseigne  que  le  tabès 
peut  s’améliorer  et  rùôme  guéfir,  surtdùt  dahs'Ies 
formés  trustés.  J’ai,  eh  effet,  plusieurs  observations 
qiii  viennc'ht  à  l’appui  dé  cettè  manière  de  voir. 

Un  dd  ces  malades,  après  aVbir  souflert  pendant 
plus  de  10- àhs  de  douleurs  fulgurantes  atroces,  qui 

(1)  Société  de  biologie.  Bulletin  médical. 
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pendant  plusieurs  années  le  mettaient  2  à  3  jours 
par  semaine  dans  l’impossibilité  absolue  de  sé  < 
livrer  à  un  travail  quelconque,  est  aujourd’hui, 
depuis  Sans  environ,  presque  complètement  guéri. 
Chez  un  autre  malade,  le  tabes  s’est  manifesté  par 
des  douleurs  fulgurantes  très  violentes,  des  plaques 
d'anesthésie,  de  l'incoordination  motrice,  de  l’incon¬ 
tinence  des  urines  et  des  matières  fécales.  L’affec¬ 
tion  a  été  en  s’accentuant  pendant  10  ans.  Puis  elle 
a  rétrocédé  petit  à  petit,  et.  depuis  4  ans  le  malade 
est  complètement  guéri. 

La  troisième  observation  est  la  plus  intéressante, 
parce  que  l’examen  anatomique  a  pu  être  prati¬ 
qué.  Il  s’agit  d’une  femme  chez  laquelle  le  tabes  a 
été  caractérisé  par  une  atrophie  grise  des  nerfs 
optiques,  par  des  accès  de  douleurs  gastriques  et 
par  l’abolition  des  réflexes  tendineux.  Il  n’y  a 
jamais  eu  d’incoordination  motrice.  M .  Charcot  a 
présenté  plusieurs  fois  cette  malade  dans  ses  leçons 
comme  un  exemple  déformé  fruste  de  tabes.  Les 
douleurs  ont  duré  25  ans,  puis  ont  complètement 
disparu.  La  malade  est  morte  d’une  pneumonie 
■adynainique  5  ans  après  la  cessation  des  douleurs. 
L’autopsie  suivie  d’examen  microscopique  a  décélé 
la  présence  dans  la  moelle  des  lésions  les  plus 
nettes  de  l’ataxie  locomotrice.  Si  l’on  met  de  côté 
la  cécité  qui  a  été  permanente,  on  peut  dire  que  le 
tabes  s’est  terminé  ici  par  guérison  absolue. 

M.  Brown-Séquard .  — Il  est  reconnu  aujourd’hui 
que,  dans  certains  cas,  l’élongation  des  nerfs  scia¬ 
tiques  a  fait  disparaître  les  symptômes  tabétiques. 
Tous  ces  faits  confirment,  à  mon  .sens,  ce  que  j’ai 
ibùjours  Soutenu  :  à  savoir  que  les  lésions  de 
l’ataxie,  de  même  que  toutes  les  lésions  encépha¬ 
liques  ou  médullaires,  déterminent  leurs  effets, 
non  en  détruisant  ces  parties,  mais  en  agissant  à 
distance  sur  d’autres  parties  saines,  par  une  in¬ 
fluence  dynamique.  Je  suis  heureux  de  voir  que 
l’école  de  la  Salpêtrière  vient,  avec  sa  haute  com¬ 
pétence,  à  l’appui  de  celte  doctrine. 

M.  Chauveau.  —  Dans  les  observations  très  inté¬ 
ressantes  de  M.  Babinski,  il  n'a  été  question  ni  de 
l’étiologie,  ni  du  traitement.  Il  serait  intéressant 
d'avoir  sur  ces  deux  points  quelques  détails. 

M.  Babinski. —  Dans  un  cas,  les  eaux  de  Lama- 
lou  ont  été  ordonnées;  dans  le  second,  le  malade, 
auquel  on  les  conseilla,  n’y  alla  qu’une  seule  fois,  et 
je  crois  qu’en  somme  il  n’y  fit  rien  de  sérieux.  Ce 
n’est. peut-être  pas  très  étonnant.  Il  était  médecin. 

Divers  membres.  —  Et  il  a  guéri  quand 
même  1 

M.  Babinski.  —  .Dans  le  troisième  cas,  la  ma¬ 
lade  appartenant  à  la  Salpêtrière,  on  lui  appliqua 
le  traitement  habituel  :  les  pointes  de  feu. 

M.  Brown-Séquard.  —  H  y  a  des  cas  assez 
nombreux  cités  par  'Vulpian  et  Charcot  où  l’amélio¬ 
ration  a  été  manifeste,  d’une  façon  temporaire  ou 
permanente,  et  pour  ma  part,  j’en  ai  vu  plusieurs 
exemples.  Je  me  rappelle  celui  d’un  médecin  an¬ 
glais  qui  était  ataxique  avéré  et,  de  plus,  paraplé¬ 
gique  et  qu’on  dut  monter  chez  moi  ;  je  lui  ai  re¬ 
commandé  un  procédé  assez  particulier  dont  j’ai 
parlé  dans  un  traité  de  thérapeutique  déjà  ancien. 


mais  sur  lequel  je  regrette  de  ne  pas  avoir  insisté. 

:  C’est  Slokês,  de  Dublin;  qui  l’utilisa  le  premier 
il  y  a  longtemps.  H  part  théoriquement  de  eetto 
idée  que,  lorsqu’on  veut  attaquer  dans  la  moelle  un 
état  morbide  quelconque,  !  le  meilleur:  siège;diappli- 
cation  de  l’agent  irritant,  pointes  de  feu  ou  autre, 
c’est  la  peau  des  membres  inférieurs  et  non  du 
dos.  '  '  V  ■ 

On  comprend  qu'en  agissant  ainsi  sur  une  sur¬ 
face  étendue,  on  à  une  action  extrêmement  puis¬ 
sante  sur  la  moelle. 

J’ai  poussé  la  théorie  un  peu  plus  loin  encore,  et 
en  1861  déjà,  à  Londres,  j’eus  l’idée,  dans  l’épilepsie 
par  exemple,  ou  dans  les  cas  d’aura,  d’appliquer  des 
vésicatoires  circulaires.  J’ai  très  souvent  obtenu 
par  ce  procédé  d'excellents  résultats.  Dernièrement 
un  de  mes  élèves  constatait  qu’appliquant  ces  vési¬ 
catoires  circulaires  dans  les  cas  d’anesthésie  hysté¬ 
rique,  cette  anesthésie  disparaît  et  va  de  l’autre 
côté  ;  si  on  l’y  poursuit,  elle  disparaît  définitive¬ 
ment. 

Pour  en  revenir  au  médecin  anglais  ataxique 
dont  j’ai  parlé,  je  lui  recommandai  ce  procédé  j  'pûis 
le  malade  partit  pour  Cannes.  Au  printemps  il 
me  revint,  mais  cette  fois  marchant  tout  seul  et 
facilement.  Le  retour  à  la  santé  était  considérable, 
et  malgré  la  persistance  de  quelques  symptômes 
peu  gênants,  il  put  reprendre  sa  pratique  médicale 
à  Londres.  Je  suis  donc  convaincu  de  la  possibilité 
de  la  guérison  de  l’ataxie. 


Paralysie  doiiloiircusc  «le  la  paire  (1), 
Par  M.  Testaz,  Paris,  1887. 

Dans  une  communication  à  la  Société  médicale 
de  Boston,  'Webber  à  appelé  l’attention  sur  les  dou¬ 
leurs  que  l’on  observe  fréquemment  dans  la  pqralï- 
sie  faciale  a  frigore.  En  France,  ces  phénomènes 
douloureux  ont  passé  à  peu  près  Inaperçus  et  sont 
à  peine  signalés  par  les  auteurs. 

M.  Testaz  montre  que  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  de  paralysie  de  la  7=  paire,  il  existe  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  consistant  dans  des  douleurs 
irradiées  le  long  des  branches  du  facial.  Précédant 
parfois  de  sept  à  huit  jours  l’apparition  de  la  para¬ 
lysie,  ces  douleurs  indiquent  une  inflammation, 
une  névrite  du  facial,  névrite  prouvée  d’ailleurs 
dans  un  certain  nombre  de  cas  par  les  éruptions 
de  zona  et  les  contractures  qui  accompagnent  ou 
suivent  les  troubles  paralytiques. 

L’explication  de  ces.douleurs  mérite  d’être  rete¬ 
nue  ;  Claude  Bernard,  Arloing  et  Tripier  ont  prou¬ 
vé  qu’il  existe  dans  le  facial  une  sensibilité  très 
nette,  due  d’une  part  à  l’anastomose  du  pneumo¬ 
gastrique,  d’autre  part  aux  filets  récurrents  du  tri¬ 
jumeau.  Ces  filets  sont  atteints  comme  les  filets 
proprc.s  du  facial  dans  la  névrite  du  nèff  et  ex¬ 
pliquent  les  phénomènes  douloureux,  d’un  pronos¬ 
tic  fâcheux, puisqu’ils  peuvent  annoncer  l’apparition 
de  contractures  post-paralytiques  fort  gênantes. 

(l)  Bulletin  Médical.  '  '  ' 
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Traiieiueut  de  l’Obésité» 

Notre  distingué  confrère,  le  D'  Le  Menant  des 
Chesnais  ^de  VilIe-d’Avfay),  qui  a  publié  dans  nos 
colonnes  des  observations  intéressantes  de  guéri¬ 
son  dé  l'obésité  par  la  diète  lactée  réduite,  serait 
heureux  de  savoir  si  quelques-uns  des  lecteurs  ont 
mis  en  pratique  la  méthode  qu’il  préconise  et  quels 
résultats  ils  ont  obtenus. 

Nous  pouvons  dire  à  l’appui  de  sa  manière  de 
voir  que  nous  connaissons  de  beaux,  succès  obte¬ 
nus  par  notre  maître,  M.  le  professeur  Bouch-ard, 
à  l’aidé  d’une  méthode  très  anaîogae,  l’alimenta¬ 
tion  réduite  ayant  pour  base  le  lait  et  les  œufs  (4 
fois  par  jour,  c.  à.  d.  de  4  en  4  heures,  2  œufs  à 
la  coque  peu  cuits  sans  pain  et  250  grammes  de 
lait).  ^ 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  7  juin 

M.  te  professeur  A.  Bouchard(ie  Bordeaux)  lit  une 
note  sur  la  conservation  des  cadavres  par  une  injec¬ 
tion  dont  voici  la  formule. 

Borate  de  soude  hydratée. ...  20  kilogr. 

,  Glycérine  à30<>  Baumé,..).  17  ’ 

11  faut  réduire  le  borate  en  poudre  très  fine,  puis 
le  mettre  dans  unebassine  en  versant  peu  à  peu  la 
glycérine  pour  faire  un  mélange  intime  ;  pn  fait 
chauffer  ce  mélange  jusque  vers  80*.  Il  faut  '  ensuite 
mettre  une  proportion  d’alcool  suffisante  pour  que 
ce  mélange  soit  fluide.  M.  Bouchard  ajoutg  que  de¬ 
puis  qu’on  se  sert  de  ce  mélange  à  BordeaUxj  aucune 
piqûre  anatomatique  dangereuse  n’a  étéconâtalée  ; 
jamais  les  étudiant?  n’ont  présenté  ces  accidents  gasi- 
tro-intestinaux  si  fréquents  d’ordinaire  dans  les 
amphithéâtres  de  dissection, 

M.  Pigorreau  (de  Ste-Affrique) propose  de  substi¬ 
tuer  pour  la  clarijication  des  vins  le  phosphate  bi- 
basiqiie  de  chaux  aux  procédés  ordinaires' de  plâ¬ 
trage. 

M.  k .  FournierWi  la  première  partie  d’un  re¬ 
marquable  rapport  sur  la^royAx/aA-ie  de  la  sy¬ 
philis,  sur  lequel  nous  reviendrons  ultérieurement. 

.  E1.ECT10.V.  —  M.  A.  Robin,  professeur  agrégé  à 
laEaculté,  médecin  des  hôpitaux,  est  élu  membre 
titulaire  dans  la  section  dé  physique  et  chimie  mé¬ 
dicales.  Le  choix  de  l’Académie  est  excellent  ;  tout 
le  monde  connaît  les  travaux  de  chimie  ihédicale  et . 
notamment  d’urologie  clinique  du  nouvel  académi- 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  6  juin. 

M.  Hervé-Mangon  a  élé  élu  vice-président  en  rem¬ 
placement  de  M.  Joüsscn,  devenu  président  par  la 
mort  do  M.  Gosselin. 

M.  Trélat  lit  une  note  intitulée  :  Nature  et  va¬ 
leur  des  progrès  récents  dans  les  amputations  des 
membres. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


GHlipc  et  puciuuouic.  —  Itlaladie  piiciiiiioa 

côcci(|iie.  —  Pleurésie,  iiéricardite,  eniloa 

carditc  et  inciiiug^ité  à  i>ueiiuioco([ues, 

M.  lé  docteur  P.  Ménétrier  a  consacré'  un  .më-f' 
moire  intéressant  à  l’étude  de  la  double  lépidémié 
de.grippc  et  de  pneumonies  qui  a  marqué,  l’année 
1886  et  qui,  au  point  de  vue  des  pneumonies,  du, 
moins,  n’a  pas  encore  cessé  d’affecter  la  constitu¬ 
tion  médicale.  Ce  sont  des  pneumonies  qui  nous 
ont  enlevé  Béclard  et  ffulpian  ;  c’est  une  pneumo¬ 
nie  qui  a  mis  récemment  en  danger  les  jours  de 
M.  Verneuil. 

Il  semble,  dit.  M.  Ménétrier,  que  ces  deux  .mala¬ 
dies,  de  na.tnre  probablement  diltérente  —  la  giippe 
est  peut-être  une  affection  miasmatique  (Graves, 
.Jaccoud,  Biermer)  ;  la  pneumonie  est  rarement  de 
nature  microbienne  —  présentent  de  remarquables 
affinités  ;  l’une  et  l’autre  s’accompagnent  -le  plus 
souvent,  au  moins  dans  leurs  formes  épidémiques;, 
les  épidémies  de  pneumonies  graves  surviennent 
souvent  au  cours  d’épidémies  catarrhales,  et  les  épi-, 
démies  de  grippe  se  sont  presque  toujours  compli¬ 
quées  de  pneumonies.  Cette  assertion,  est  parfaite¬ 
ment  justifiée  par  l’histoire  des  épidémies  de  grippe 
dont  les  relations  nous  ont  été  conservées  depuis 
1557  jusqu’en  1875.,  ' 

L’association  de  la  grippe  et  de  la  pneumonie 
s’explique  facilement  pour  certains  auteurs  qui  ad-; 
mettent  que  la  pneumonie  peut  être  une  manifes¬ 
tation  de  la  grippe,  que  celle-ci  peut  déterminer, 
éntre  autres  localisations,  une  hépatisation  pulmo¬ 
naire  (Landouzy,  Piorry,  H.  Gouraud,  plus  réceiur 
ment  Lombard,  (de  Louvain)  çt  Malcorps).  Mal- 
çorps  attribue  môme  a  la  pneumonie  grippale 
certains  caractères  spéciaux  ;  absence  ,  du  point 
de  côté  initial,  dyspnée  intense  et  disproportionnée 
avec  l’étendue  des  tissus  envahis,  absence  de  râles 
crépitants,  de  souffle  bronchique  et  de  broncho¬ 
phonie,  localisation  deriiyperhémie  grippale  au  som¬ 
met  des  poumons.  M.  Ménétrier  n’a  jamais  constaté 
une  symptomatologie  si  particulière,  M.  G.Sée  pense 
qu’on  peut  expliquer  de  deux  façpns  les  pneum.o- 
nies  fibrineuses  lobaires  qui  sont  observées  dans  le 
cours  de  la  grippe.  «  Ou  bien  le  microbe  delà  grippe 
(mais  la  nature  microbienne  de  la  grippe  n’est  pas 
démontrée)  peut,  parlui-mêmej  produire  une  pneu¬ 
monie  semblable  à  celle  du  microbe  elliptique  ;  ou 
bien  il  y  a  pénétration  secondaire  et,  adjonction  de 
de  microbe  à  l’agent  spécifique  de  la  ;  maladie  pre¬ 
mière.  »  M.  Ménétrier  adopte  cette  dernière  hypo¬ 
thèse.  En  effet,  dit-il,  d’une  part  l’étude  des  épidé¬ 
mies  antérieures  nous  montre  que  lorsque  la  pneu¬ 
monie  est  venue  se  mêler  à  la  grippe,  elle  ne  sur¬ 
venait  pas  seulement  à  titre  de  complication,  mâis 
qu’elle  apparaissait  aussi  primitivement  chez  d’au¬ 
tres  sujets,  constituant  une  épidémie  concomitante, 
et  d’autre  part  dans  les  pneumonies  grippales  de 
1886,  la  présence  du  parasite  de  la  pneumonie 
franche  a  été  constatée  non  seulement  dans  les  pro¬ 
duits  d’expectoràtiou,  mais  après  la  mort  dans 
le  tissu  pulmonaire  hépatisé  ou  dans  le  sang  du 
malade  pendant  la  vie.  On  doit  donc  conclure,  que, 
dans  ce  cas,  grippe  et  pneumonie  sont  bien  deux 
affections  distinctes,  indépendantes,  quoique  pré¬ 
sentant  dé  grandes  affinités  l’une  avec  l’autre. 
L’ime  semble  prédisposer  à  l’autre,,  et  toutes  deux 
paraissent  favorisées  par  les  mêmes  causes,  d’ail- 


LE  OONCOTJRS  MÉDICAL 


leurs  bien  obscures,  et  que  dans  notre  ignorance 
nous  continuons  à  désigner  sous  le  nom  de  consti¬ 
tutions  médicales.  Ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que 
dans  les  premiers  mois  de  1886,  la  pneumonie  était 
la  maladie  dominante  ;  toute  la  constitution  médi¬ 
cale  semblait  ressentir  l’influence  de  la  diffusion 
épidémique  de  son  parasité,  le  pneumocoque.  Ce¬ 
lui-ci  ne  déterminait  pas;  seulement  des  hépatisa¬ 
tions  pulmonaires,  mais  aussi  des  broncho-pneu¬ 
monies,  des  pleurésies,  des  péricardites,  des  endoi- 
cardites,  des  méningites,  môme  sans  pneumonie 
conpomilantey  ,  ■ 

1  : 

Pucimiiouics  grripiialps. 

M.  Ménétrier  étudie  donc,  sous  le  nom  dé  pneu¬ 
monies  grippales,  celles  qui  ont  accompagné  du 
suivi  la  grippe,  le  qualificatif  n’étant  point  uneaffir- 
mation  de  la  nature  grippale  de  ces  pneumonies, 
mais  devant  seulement  rappeler  les  modalités  symp¬ 
tomatiques  des  pneumonies  survenues  sur  un  ter¬ 
rain  déjà  préparé  par  la  grippe.  Le  peu  d’éclat  '  du 
début,  la  latence  des  principaux  symptôme.s,.  l'irré¬ 
gularité  de  l’évolution,  la  fréquence  des  cas  mortels 
oa  la  lenteur  de  la  coiivaleseencè,  telle  a 'été  la.  for¬ 
mule  nosographique  de  ces  pneumonies  grippales  ; 
mais  il  faut  reconnaître  qu’elle  est  applicable  à  bcaù'- 
cou.p  d’autres;  pneumonies  qui  ont  été  ob.sei'vées  a  là 
même  époquechez  des  sujets  indemnes'  de  grippe. 
La  pneumonie  survenait  quelquefois  dès  les  premiers 
jours  de  la.  grippe,  plus  souvent  du  dixième  au 
quinzième  jour  ou  plus  tard  môme. 

Le  frisson  initial  unique  était  '  exceptiopn'el,  on 
notait  de  petits  frissonnements  répétés  pendant  plu¬ 
sieurs  jours;  Point  de  côté  nul  .'ou  faible,  Épistaxis 
fréquents. 

Le  début  était  assez  insidieux  pour  que  beaucoüp 
de  malades  aient  pu  ne  s’aliter  qu’au  cinquiènée, 
sixième  ou  huitième  jour  de  leur  pneumonie. 

Les  signes  physiques  se  sont  rarement  montréà 
au  Complet  ;  lès  râles  crépitants  étaient  exception¬ 
nels,  lé  souffle,  absent  où  rappelant  plutôt  le  soufflé 
aigu  de  la  pleurésie  ou  de  là  congestion  que  îê 
souffle  grave  et  tubaire  de  l’hépatisafion. 

Les  craebats  ont  été  rarement  rouillés  ;  on  les  a 
vus  plus  souvent  plus  au  moins  striés  de  sang,  'mu¬ 
queux  ou  visqueux,  ppismuco-purulënts. 

Le  faciès  des  malades  était  celui  des  maladies 
infectieuses  adyhamiques,  le  visage  pâle,  les  yeük 
excavés,  les  lèvres  bleuâtres.  , On  à  encore  relevé 
l’intensité  delà  dyspnée,  la  petitesse  du  pouls,  llur 
tensité  dol’étât  saburràlavec  vomissements  et  teinte 
sùbictérique,  la  rareté  de  l’herpès  -  labial,  la  fré- 
quènee  de  l’albuminurie. 

La  défervescence  était  tardive  dans  lés.  cas  favo¬ 
rables,  souvent  la  résolution  des  signes  locaux  ne 
Sé  produisait  que  longtemps  après.  On  a  noté  des 
récbtites,  parfois  une  marche  serpigiueuse  et  mi¬ 
gratrice. 

Pans  les  cas  à  terminaison  fatale, la  mort  est  sur¬ 
venue  quelquefois  le  S“  jour,  le  ô”  ou  le  9»  où  plus 
tardivement,  par  suite  d’autres  déterminations  vis-, 
cérales,  endocardite  végétante,  méningite  fibrineuse. 

Mais  le  symptôme  sur  lequel  il  importe  d’insis¬ 
ter,  c’est  l'extrême  irrégularité  de  la  courbe 
thermique,  tantôt  francUement  intermittente  où 
rémittente  à  grandes  oscillations,  tantôt  simple¬ 
ment  irrégulière  sans  aucun  type  défini.  On  sait 
que  l’irrégularité  dès  courbes  thermiques  est  Une 
des  caractéristiqucs'de  la  grippe  (Jaccoud).  Cè  symp¬ 
tôme  n’a  pas  été  r  ncontré  dans  les  autres  pneu¬ 


monies  anorujales.  de  la,  même-;-  épidémie,  quand 
elles  n’accompagnaient  pas  la  grippe. 

Parmi  lesautrès  particularités'  notées 'à  propos 
des  pneumonies  !grippales  de.’i886j  môtdnsv-un-faifc 
de  M.  Gqrnil.iÉbo  amygdalite  .  survint  i  au  ;ÇpU{is 
d’une';  pl'e|aroTpne.umo.nie  mortelle  ;  renameq  ipi-., 
crosco.piqué  permit  ^c  .,con,s,taler  là,  pr.ésençq.  .de-, 
pnèùmocoqués éri' grand 'lionibre  dans.lç  ;',pus  ^ës 
cryptes  amygdaliénnes.  •  '  ■  '  '  ' 

Bien  que  despneumonies  grijapalés aient  été' à'cdp'tt'- 
pagnéesi'de'  troublés  gastro-intestinàux  'à'c'cebtu'és, 
état:  sabural,  vomissements, -  diarrhée,  isubiptèrej 
puin/’a  pas  vu;oespneqmonièS  biliéusés  si’  bien,;  'dfe 
crjtes  ,par:Stoll  dans  J’épidémie  do  g.rippp' fie. '1)716;: 

Il  '  I 

iù’îiifceüon  |iitcHhi<»coiccîc|HC’.  : 

En  (iehùré  de  rinfluertee  de  la  grippe,  les  '  pn^-) 
monies  de  1886  ont  été  pour  la  plupart  'dés 
pneumonies  anormales,  non.  seulement  par  leurs 
symptômes  et  leur  évolution,  mais  surtout  par  les 
multiples  localisations. dè-  la  maladie. 

En  temps  ordinaire,  la  pneumonie  paraît  être 
uniquement  une  maladie  du  poumon,  tous  les  symp- 
■tômep  pouvant  se  ra,ttaçlrer  à'I’inflammfitipn.fiecet 
organe  et  les  lésions,  cadavériques  n’iptérppéant  qqe 
son  parenchyme,  de  maniéré  à. légitimer  dans  unq 
certaine  mesure  l’opinion  ancienne  qui  faisait  do 
cette  maladie  le  type  dès  inflammations  'féànches. 

Best  vrai  que  toujours  la  doctrine ‘de  la  tflèvre 
pneumonique  avait  conservé  des  défenseurs  à.Mont- 
pèllier,même  à  Paris,  ;  dans  iGayol  et  Maitotte,  etnen 
Allemagne  i  avec.  Traubè.  L’existehce;des  formes  tj-, 
phoïdes  infectieuses  obligeait  les;  partisans  delà 
pneumopie-inflammàtion  iocalè:  à  invoquer,  pour 
expliquer:  ,ees  formés,  Pastbénie  partioulière  deiBer-i 
tains  malades,  ou  à  admettre  deux. espèces  distinct 
tes  de  pneumonie,  l’une  franche,  >  inflammàtojr'Bj 
l’autre  infectieuse. .  .Aujourd’hui-,  les  travausu  dé 
Eberth,  Koch,  Friedlander,  :'raIamon,  Frankel 
ayant  établi  la  nature  parasitaire  de  la  pneumonie, 
les  pathologistes  tidmettent  que  toutes,  les  .  Joripes 
ne  sont  qtie  '  dés,  -variétés  symptomàli.quès  d’une 
mêmes, intoxicçitippi'.Japcoud,  Sée,  Çprnil  affjrpipqt 
l’unité  dé  là  pnéùmoniè.  "  ' 

Les  pneumonies  de  1886  ont  affecté  le  plus'  sou¬ 
vent  les-  allures  infectieuses.  Dans  plusieurs  cas  la 
contagion  a  été  indéniable.  Uiie  ferhme  soigrtàit.'jôà 
fils  attéint  de  pneumonie';- trois  jours  àprès'-'èlle 
est  prise  du  frisson  initial  (Marfans)  -  -  ; 

,  Le  mari,  la. femme,  la  doméstiq'ue  habitant  ent 
semble,  sont  pris  tour  à  tour  de  pneumonie.  Le  prêt 
prier  tombe  malade  le  15  et  meurt- le  l7.fLe  jour 
,  môme  ia  femme  le  matin, .la  dpmestique  le  .spip 
sont  atteintes.  La  première  meurt  18:30,  la  secondfi 
guérit  après  un  délire  d’une  violence  et  d’une  dut 
rée  insolites  (Vauthier.) 

Dans  beaucoup  do  services  hospitaliers,  de  petits 
foyers  intérieurs  se  sont  déclarés, :jPes  malades  eu 
traitement  depuis  longtemps  pour  d’autres  maladies, 
sans  communication  -aveede  dehors,  sans  refroidis¬ 
sement,  étaient  soudain  pris  de  pneumonie, quelque 
temps'àprès -que  des  pneùmoniqùes  vertus  du  dehors 
étaient  entrés  dans  les  salles,  et  soüVént  c’étaient 
les  malades  des  lits  contigus  qui  étaient  attéiUtS. 
(Lancere.âux  et  Besançon.,  (A'rc/i.  de  méd-.  J 886.)'-  , 

Mais  ce  qui  doit  'paTticuli'èrement  fixer  l’alten’’ 
tion,  c’est  l’existence  de  pneumonies  avec  locàlisa- 
lions  extra-pulmonaires  de  la  maladie,  et  celles  de 
localisations  extra-pulmonaires  de  la  maladie  pneu- 
mococcique  sans  pneumonie. 


;; Il  est ‘ frequelitde;  reribontrer  une  pleurésie 
'àss,ofièe  3  üriopneüniohie.'  Cette  coïhcldeaéc,  ek- 
pliqüéè  jadis  pctt*  la  prop  aigation  de .  rinflamiüEltipn 
par  coDtiguïtej  paraît  plutôt  devoir  être  attribuée 
à  rinféctien  gériérale  parles'  pneump'çoques,  puisque 
M,  Gorhil  a  obsérvé  dos  càs  où  c’étaîtla  'pleyre  du 
cétè, opposé  à  la  pneütnonie  qui  était  atteinte.  Cek 
pieùrésieÇ:  consistent  '  habitüelletn'cnt .  en  fausses 
membranes  fibtinéüses  ;  quelquefois  l^ancKemOnt 
pletiral  cst'cependant  asàéz  abondant  , pour  modi- 
Dep'ou  ipéiiie  .masquer  les  signes  physiques  de  là 

fhéumbnio,  Dans  un:  cas,  JI.  Netter  a  constaté  à 
autopsie  deé  pneumocoques  dans  l’exsùdat  pleural 
aussi  bien  que  dans  lé  suc  pulmonaire  et  dans  le 
sang  pendant  la  vie.  ' 

Le  peVicflrie  est,  par  ordre  de  fréquence,  l’of- 
gane  le  plus  souvent  lésé  au  cours  des  pneumo¬ 
nies.  Seulement,  cett?  localisation  morbide  passe 
souvent  inaperçue.  C’est  l’autopsie  qui  révèle  des 
coqerétions  fibrineuses  plus  ou  moins  étendues, 
tapissant  même  toute  la  séreuse.  M.  Cornil  a  fait 
reiparqùer  que  ce  né  sont,  pas  d’ailleurs  les  lésions 
Jes  plus  àccentuées  qui  donnent  naissance  aux  si¬ 
gnes  physiques  les  plus  nets;  Les  rapports  des  lé¬ 
sions  avec  la  paroi  antérieure  de,  la  poitrine,  seul 
point  accessible' à  l’investigation  stéthoscopique, 
dominent  la  symptomatologie  ;  un  état  simplement 
rugueux  bu  dépoli  de  la  séreuse  en  ce  point  pro¬ 
duira  des  symptômes  révélateurs  très  intenses  ;  une 
lésion  beaucoup  plus  étendue  ou  un  épanchement 
enkysté  en  arrière  du  coeur  seront  très  facilement 
méconnus.  Ici,  comme  en  tant  d’autres  circons- 
4,ncp?,  la,p,éricardite  deny.euro  l’a.flfecfion  insidieuse 
qu’on  ne  trouve  que  s, ion  la  cherche  et  qui  échappe 
même  quelquefois  aux.  investigations  les  plus  rai-, 
hutieuses.  Il  serait  cependant  bien  utile  de  la  déce¬ 
ler  toujours  ;  car. c’est  une  complication  qui,  en 
accroissant  l’asthénie  cardiaque  déjà  si  accentuée 
dans  beaucoup  de  pneumonies,  peut-être  l’agent 
principal  d’une  terminai.son  mortelle.  Des  pneu¬ 
mocoques  ont  été  trouvés  dans  l’exsudât  de  ces 
péricardites  accompagnant  une  pneumonie. 

ypiei  maintenant  deux  localisations  du  plus 
hautintérêt  lia  méningite  fibrineuse  et  l’endocar- 
dilp  végétante,  compagnes  de  la  pneumonie  {mé¬ 
ningite  pneumonique,  endocardite  pneumonique). 

Les  théories,  ditM.  Netter  dans  un  remarquable 
.mémoire  (1),  n’ont  pas  manqué  pour  expliquer  l’ap¬ 
parition  de  la  niéningite  dans  la  pneumonie.  En 
ISIS,  M.  yerneuil  invoquait  la  stase  veineuse  que 
produisait  dans  l’encéphale  la  gêne  de  la  circulation 
pulmonaire  ;  mais  la  complication  méningitique 
n’esi  pas  plus  fréquente,  la  statistique  le  prouve, 
dans  les  pneumonies  doubles  où  la  stase  doit  être 
pliis  notable.  Le  même. auteur,  comme  M.  Lave- 
ran,  aurait  admis  volontiers  une  influence  réflexe 
s’exerçant  par  la  voie  du  sympathique;  c’est  ainsi 
que  M.  Lépine  avait  expliqué  les  faits  signalés  par 
lui  d’hémiplégie  pneumonique  sans  lésion  cérébrale. 
Mais,  si  M.  ;Gopjpn  a  pu  déterminer  expérimenta¬ 
lement  dans  un  petit  nombre  de  cas  la  méningite 
che^;  des  lapins  et  des  chiens  bipn  portants  à  la 
suite  de  la  ligature  du  sympathique  cervical,  ,  M. 
Nelter  n’a  vu,  dans  aucun. cas,  la  section  d’un  ou 
des  deux  cordons  sympalhiques  produire  l’altéra¬ 
tion  inflammatoire  des  méninges  chez  des  lapins 

(1)  De  la  méningite  due  au  pneumocoque  (Archives 
générales  de  médècine,  1887^.  ' 


auxquels  il bv.ait  préalablement  donné  la.  pneumo¬ 
nie,  sè  rapprochant,  ainsi  beaucoup  plus  des  condh 
lions  génératrices  de  la  niéningite  pneumonique 
de  l’homme.  MM.  Lanccrcaux  et  Petit  ont  expli- 
quéla  méningite  par  des  enibolies  parties  du  coeur 
dans  les  cas  où  on  trouvait  à  la  fois  Ja  pneunjonie, 
une  endocardite  végétante; et  une  méningite.  Mais 
l’endocardite,  végétante  manque  dans  plus'  des;  déuk 
tiers  des  cas  de  méningite  pneumonique,  Enfin;, 
Grisolle  croyait  la  méningite  pneuraoniqùe  toujbiirs 
liée  à  la  suppuratioù  du  poumon  y  é’était  pour  lui 
une  manifestation -..de  la  résorption  du  puSj  ünc 
méningite  pyohémique,  opinion;  reprise  récemment 
par  M.  Salvy  sous  l’inspiration  de  M:.  Duguet;  Mais 
la  pyohémie,  qui  peut  se  manifèster  par  des  abcès 
métastatiques  dans  le  cerveau,  ne  produit  pas; 
comme  dan^  les  'cas  que  nous  avons  en  vue,  la  mé¬ 
ningite  à  exsudât  flbrinèux.  Si  donc,  dans  un  cer¬ 
tain,  nombre  de  cas,  ôn  a  vu  fine  méningite ;pyohé- 
mique  sucOéder  à  une  pneumonie  buppurée'—  .e,t 
l’on  trouve  alors  dans  le  pus  deda  méningitè  les  mir 
crobes  ordinaires  de  là  suppuration  (méningite,  à 
streptocoques), —  la  cause  habituelle  de  la  méningite 
pneumonique  est  Uactivité  du  microbe  même  de  là 
pneumonie;.du  pneumocoque.  .  ..j  , 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rapporter  la  séfie  des 
découvertes  relatives  au  microbe  pathogène  de  là 
pneumonie,  auxquelles  sont  attachés  les  noms  de 
Rlebs,  Eberth,  Koch,  Friedlaender,  Talamon;  en 
dernier  lieu  de  Fraenkel,  Sternberg,  Wecbselbaum 
et  Netter.  Bien  que  les  descriptions  de  ces  divers 
auteurs  diffèrent  sur  beaucoup- ;de  points,  ilestîn-i- 
contestable  que  les  plus  récentes  sont  parfaite¬ 
ment  concordantes  sur  les-  points  priuGipaùx.  Le> 
parasite  décrit  par  Friedlaender  n^est  pas  spécifique  ; 
il  convient,  au  contraire,  de  considérer-  comme-  tel 
celui.de  Fràenkel,  elliptique,  encapsulé;  qui  est 
bien  le  même  que.le  coccus  lancéolé  dé  Talamon, 
et  le  microcoque  ovoïde  de  Wechsélbaum. -  C’est 
lui  qu’oii  trouve  dans  les  exsudats  pneumoniques, 
dans  ceux  des  péricardites, des’mèningiles,  ete>,  que 
nous  avons  décrites  plus  haut-.  -- 

Les  expériences  récentes  de  Netter  ont-  confirmé 
l’allégation  de  Fràenkel 'et  Sternberg  relativement 
à  l’existence  dans  la  salive  de  certains  sujets  bien 
portants,  d’un  microbe  identique  à  celui  des  exsu¬ 
dais  pneumoniques  (1),  ;  C’est  ce  même  microbe  que 
Sternberg  dénomma  niicrococ'c.us  Pastorianus,’ polir 
rappeler  que  Pasteur  l’avait  déjà^  rencontré  dans  la 
salive  d’un  enfant  enragé.  M.  Ménétrier  résume 
ainsi  les  caractères  morphologiques  et  biologiques 
dü  pneumocoque.  ... 

s  Le  pneumocoque,  recherché  dans  les  produits 
pneumoniques,  etcoloi’é  (au  violet  de  méthyle  par 
exemple)  sur  des  lamelles  où  l’on  a  étalée!  desséché 
une  mince  couche  d’ exsudât,  '  se  montre  fin  cdfccus 
ovoïde,  effilé  à  ses  deux  extrémités,  et  généralement 
groupé  deux  par  deux.  Il  est  entouré  d’une  capsu¬ 
le,  qui  n’est  pas  üné  simple  apparence  due  à  la  des¬ 
siccation,  mais  dont  la  réalité- est  nettement  prou¬ 
vée' par  la  propriété- qu’elle  possède  de  se'  Colorer, 
quand  elle  est  traitée  par  les  réactifs  convenables. 
Ue  résultat  est  obtenu  soit  on  colorant  dans  un 
milieu  acide,  soit' en  plaçant  les  lamelles  déjà  colo¬ 
rées  dans  une  solution  faiblement  acide,  comme  de 
Teau  renfermant  1/50  d’acide  acétique. 

Examiné  dans  les  coupes,  le  parasite  se  présente 
avec  le  mêrhe  aspect,  -seulement  la  çapsüle  n’e.st 
généralement  pas  visible. 

(1)  Voir  CoTlcourS  médical  n°  20,  page  229,  1887. 
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Le  pneumocoque  se  cultive  sur  la  gélatirie  addi¬ 
tionnée  dîagar-agar,  dans  le  sérum,  dans  le  bouil¬ 
lon  de  lapin,  etc.  j  et  seulement  à  la  température 
d’étuve  (au-dessué  de  32») . 

Son  évolution'  dans  les  cullures  est.  courte,  de 
cinq  jours  en  moyenne- 

Inoculé  aux.  animaux,  il  s’est  montré  actif  chez 
le  lapin,  la  souris,  plus  rarement  chez  le  cobaye, 
quelquefois  chez  le  rat. 

Il  peut  déterminer,  soit  une  infèction  générale, 
Lanimal  meurt  au  bout  de'24  heures  en  moyenne, 
et  l’on  retrouve  lés  parasites  dans  le  sang  en  nombre 
immense.  Le  sang  présente  une  couleur  sépiai.l’às- 
p'ect  classique  du  sang  dissous. 

Si  la  survie  est  plus  longue,  on  observé  des  pneu¬ 
monies  fibrineuses,  des  pleurésies,  dos  péricardites, 
des  péritonites  de  même  nature.  L’on  peut  même, 
en  variant  les  conditions  de  l’expérience,  obtenir 
telle  ou  telle  localisation  que  l’on  désire.  C’est  ainsi 
que  chez  un  animal  inoculé,  en  blessant  l’endocarde 
par  l’inlroduclion  dun  stylet  jusque  dans  le  cœur 
au  moyen  d’une  plaie  de  la  carotide,  M.  Netter 
a  pu  déterminer  des  endocardites  végétantes  à  pneu¬ 
mocoques  ;  en  lésant  la  surface  du  cerveau,  une 
méningite  fibrino-purulente  renfermant  le  même 
parasite. 

Chez  l’homme,  le^  pneumocoque  a  été  rencontré 
dans  les  produits  pneumoniques,  tels  que:  suc  des 
portions  hépatisées,  bouchons  fibrineux  des  bron¬ 
ches  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  hile  ; 
dans  les  inflammations  fibrineuses  des  séreuses 
pleurale,  péricardique,  méningée,  dans  les  végéta¬ 
tions  de  l’endocardite,  et  dans  deux  cas,  il  a  pu  être 
démontré  dans  le  sang,  reciieilli  durant  la  vie. 

Il  s’est  trouvé,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  as¬ 
socié  à  des  microbes  de  là  suppuration,  streptoco¬ 
ques  ou  staphylocoques.  Les  microbes  de  la  suppu¬ 
ration  paraissent  alors  sé  développer  par  une  in¬ 
fection  secondaire,  entée  sur  la  première,  et  qui,  gé¬ 
néralement  locale,  bornée  au  poumon  hépatisé, 
peut  parfois,  ainsi;  que  l’a  montré  M.  Jaccoud, 
aboutir  à  une  infection  générale,  à  la  pyohémie.  » 

La  méningite  pneumonique  peut  ne  se,  révéler  cli¬ 
niquement  que  d’une  façon:  très  imparfaitesous  for¬ 
me.  de  coma  venant  terrniner  l’évolution  d’une  pneu¬ 
monie.  Mais  elle  peut  revêtir  la  forme  d’une  apo¬ 
plexie  subite  ;  tantôt  les  symptômes  simulent  com¬ 
plètement  une  lésion  cérébrale  en  foyer  ou  la  pro¬ 
duction  d’une  embolie  cérébrale  (hémiplégie,  apha¬ 
sie).  D’autres  fois  elle  se  manifeste  par  un  délire 
intense  et  bruyant. 

L'endocardite  végétante  a  été  assez  souvent  ren¬ 
contrée  associée  à  la  pneumonie,  dissimulée  par  les 
symptômes  de  celle-ci  ou  nese  manifestant  qu’après 
la  résolution  de  la  pneumonie.  La  nature  pneumo¬ 
nique  de  telles  endocardites  est  attestée  par  la  consta¬ 
tation  des  .pneumocoques  dans  les  végétations  qqi  re¬ 
couvrent  les  valvules  ;  par  l’inoculation  de  fragments 
de  ces  yégétatjons.à  divers  animaux,  chez  lesquels  ap¬ 
paraît  alors  une  maladie  transmissible  élle-mômepar 
inoculaiion  et  identique  à  celle  que  détermine  l’ino¬ 
culation  du  suc,  pneumonique  et  des  cultures  de 
■pneumocoques. 

La  production  dcüendocardite  et  de,  la  méningite 
au  cours  de  la  pneumonie  s’explique  facilement, 
puisqu’on  atrouvé  des  pneumocoques  en  circulation 
dans  le  sang  des  pneumoniques.  Au  cours  de  l’in¬ 
terminable  discussion. académique  sur  les  microzy- 
ma's,  M.  Gornil  a  parfaitement  expliqué  comment  la 
localisation  de  l’agent  pathogène  en  circulation  s’o¬ 
père  sur  les  points  de  l’organisme  soumis  à  une  irri¬ 


tation  habituelle  par  fonctionnement  continu,  comme 
les  appareils  valvulaires,  ou  rendus  de  moindrerésis- 
tance  aux  agents  morbides  par  une, inflammation  p- 
térieure.  Otj  sait  combien'  il  est  fréquenf  de  voir  l’en,- 
dücardite  végétante  se  greffer  sur  un'ç  ancienne  enflo- 
carditè  rhüinatismale,  efFon  a  remarqué  qfie  la  mé¬ 
ningite  pneiimdriique  survenait  ’dè  préférénee  chez 
des  individus  ayant  eu  .quelque  ahciénné'Ésion  cé¬ 
rébrale.  Ce  sont  là’ dès  propositions  de’  palhpl'ogie 
générale  non  seulement,  en  'àccord  avec  lès  faits, 
mais  aussi  trèb satisfaisantes  pour  Pesprit.  V  .  '  .  ' 

A  titre  èxceptibniie],  ôn  a  cité  deà  pnéufflohiès 
qui  pa  rmi  d’autres  localisations  .pneumpçocciq'u'ès 
ont  été  accompagnées  â'uné  péritoiiit'e  aveepheum- 
coques  constatés  dans  l’exsudât  péritonéal.  ■' ! 

S’il  fallait  un  dernier  arguipéat  pour  entraînèr  la 
conviction  relativement  àla  conception  de  lapneii- 
monie  envisagée  comme  maladie  infectieuse'  géné¬ 
rale,  on  pourrait  invoquer  les  observations' incon¬ 
testables  de  localisations  exira-piüinonaires  de  la 
maladie ^ue«mpcocc;ç«c,  sans  PNEuyiONiE .  En  témlit 
d’épidémie  pneumonique  chez  'des  individ,lis' qui 
n’ont  point  présenté  de  lésion'pülmonaiie,  MM.  Jac¬ 
coud,  Netter,  Lancereàux.ofit  ôbseûvë  «  dés  pïéü- 
résiés,  .des  péricardites',  dés  méningites;  fibrinfe'üte, 
à:  évolution  fébrile  rapidé,  rappelant  assez  bien  la 
marche  cyclique;  do  la  piieumonieet  dans  lesquelles 
l’examen  microseppiquè  à  démontré  l’éxistence  'Su 
pneumocoque,  la  nature  du  parasite  ayant  pii  en 
outre  être  prouvée  par  l’inoculatibn  aux  animaux  et 
par  la  culture  »  (Ménétrier). 

.IV 

Traîteiiicut. 

11  faut  bien  avouer  que  la  conception  contem¬ 
poraine  de  la,  nature  primitivement  infecüeuSè  et 
générale  de  la  pneumonie  n’est  pas  faite  pour  en¬ 
courager  la  thérapeutique.  ■  .  . 

Trouvera-t-on  quelque  jour  un  mi crobicide  spé¬ 
cifique  contre  le  pneumocoque,  aussi  efficace  qne 
paraît  Vôtre  la  quinine  contre  le  bacille,  typhique? 
G’esl  le  sêcretde  l’avenir.  •  : 

Les  tentativesd’antisepsie  locale  par  injectibfi  clans 
le  pareri'cbyme  pulmoriaièè  qui  ontété  faites  p.é'r  -M. 
Lépine  et  que  nous  civons  fait  connaître  à  leur  da¬ 
te  ne  peuvent  qu’être  encouragées.  Encore  est-il  que 
si  le  pneumocoque  infecte  primitivement  ou  simulta¬ 
nément  des  points  de  l’organisme  autresquelè  pou¬ 
mon,  à  quoi  serviront  les  injections  intra-pül.mônai- 
res  ?  G’est  dans  le  sang  même  de  la  circulation'  gé¬ 
nérale  qu’il  faudrait  introduiré  le  médicament  pa- 
rasiticidUj'et  l’antisepsie  du  milieu  intérieur  estun 
problème  encore  plein  d’inconnues.  Jusqu’à  ce  jour, 
M.  Jaccoud  a  donc  conservé  Te  droit  d’enseigner 
que  «  la  •pneumonie,  maladie  à  cycle  défini  coriime 
la  variole  et  la  rougeole,  ne  présente  aucuné  indi¬ 
cation  thérapeutique  causale  ou  patliogénique  et  que 
l’évolution  naturelle  de  la  lésion  ne  peut  être  abré¬ 
gée  d’une  heure  ».  Y  ' 

Le  traitement  symptomatique  reste  donc  noire 
seule  ressource.  Faire  que  le  malade  survive  àsa 
maladie,  en  stimulant  tout  ce  qui  lui  reste  d’éner¬ 
gie  nerveuse,  combattre  telle  ou  telle  locaKsation 
congestive  ou  inflammatoire,  calmer  telle  manifes¬ 
tation  douloureuse,  voilà  Vobjeclif.  Alcool,  vin,  café, 
injections  sous-cutanées  d’étner,  de  caféine,  inha¬ 
lations  d’oxygène,  le  lait  comme  aliment,  voilà-lés 
principaux  moyens  dont  nous  disposons.  Les  ven¬ 
touses  sèches  mtérées,  la  sinapisation  sont  p  peu 
près  les  seuls  révulsifs  à  conseiller. 
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Quelques  ventouses  scarifiées  contre  le  point  de 
côté  initial  donnent  généralement  du  soulagement. 

■  Mais  l’expérience  n’a.  pas  justifié  la  confittnce 
quion  a  eue  jadis'  dans  le  vésicatoire.  Celui-ci,  qui 
rend  tant  de  services,  pensons-nous,  dans  certaines 
broncho-pneumonies,  où  l’élément  congestif  domi¬ 
ne,  paraît  insuffisant  à  modifier l’hépatisalion  pneu¬ 
monique. 

La  saignée  est  toujours  contre-indiquée,  sauf  en 
un  cas,  celui,  où  chez  un  sujet  robuste,  pléthorique, 
l’asphyxie  est  imminente.  Elle  a  donné  alors,  sinon  le 
skluf,  du  inoiiis  une.  survie  d'une  durée, variable. 

On  aurait  pu  penser  que  l'efficacité  démontrée 
de  la  quinine  contre  certaines  grippes  serait  aussi 
réelle  contre  les  pneumonies  développées  en  même 
temps  que  la  grippe  ou  après  elle.  Or,  M.  Jaccoud  a 
constaté  à  maintes  reprises  l’impuissance  de  la  qui¬ 
nine, même  à  dose  élevée,  à  modifier  la  marche  des 
symptômes  de  la  pneumonie  et  même  à  abaisser 
utilement  la  température.  Même  impuissance  de 
l’acide  salicylique. 

Le  tartre  stibié,  par  son  action  dépressive, ne  peut 
que  nuire  dans  la  plupart  des  cas.  On  l’a  donné 
cependant  pour  empêcher  une  péricardite  sèche  de 
se  compliquer  d’épanchement,  san.s  que  lo  résultat 
final  ait  été  plus  satisfaisant.  La  digitale,  opposée 
à  l’apythmie  et  à  l'affaiblissement  du  cœur,  n’a  pas 
donné  d'autre  résultat  qu’une  régularisation  mo¬ 
mentanée  de  cet  organe.  P.  La  Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

IfC  secret  iirofcssioiiiieK 

La  Cour  d’assises  de  la  Seine  jugeait  dernière¬ 
ment  un  cas  de  tentative  d’avortement.  Lne  fille- 
mère,  une  sage-femme  de  Puteaux,  et  une  auti'c 
femme  qui  avait  servi  d’intermédiaire,  étaient  toutes 
trois  déférées  au  jury. 

Un  médecin  de  Nogent-sur-Marne  avait  été  appelé 
pour  soigner  la  principale  accusée,  et  rien  dans 
l’examen  de  la  malade  ne  lui  avait  permis  de  croire 
à  des  manœuvres  abortives,  lorsque  la  jeune  fille  lui 
en  fit  elle-ihême  la  confidence,  mais  cette  confidence 
était  faite  au  médecin  seul,  comme  notre  confrère 
l’a  reconnu  lui-même. 

Cette  jeune  fille  ,  était  domestique  chez  un  M. 
Kols,  et,  devant  lé  juge  d’instruction,  ce  dernier  a 
déclaré  qu’il  avait  été  immédiatement  mis  au  cou¬ 
rant  de  tout  par  le  médecin,  et  il  a  ajouté  ;  «  En  me 
<  faisant  cette  confidence,  le  docteur  me  fit  observer 
«  que  je  ferais  bien  d’en  prévenir  la  justice,  car  il 
«  lui  était  bien  difficile,  conime  médecin,  de  révéler 
«  des faits  de  cette  nature.  » 

Devant  la  Cour,  le  médecin  explique  ainsi  sa  con¬ 
duite  :  «  D’après  la  jurisprudence  courante,  j’étais 
•  êécidé  à  me  tairej  lorsque  je  fus  appelé  par  le 
»  maire  de  Nogent  "comme  médecin  de  l’Etat-Civil, 
))  et  alors,  me  trouvant  complètement  dégagé  par  la 
»  mission  qui  m’était  dévolue,  j’ai  cru  devoir  révéler 
»  les  faits  ». 

Le  docteur  a  déclaré  bien  haut  qu’il  avait  agi  se¬ 
lon  les  règles  de  l'honneur,  qu’il  avait  pour  lui  sa 
conscience,  et  le  Président  delà  Cour  l’a  presque  féli¬ 
cité  d’être  venu  si  franchement  à  l’aide  de  la  justice 

L’un  des  avocats  a  appuyé  cet  éloge  du  Président, 
mais  les. deux  autres  défense. :rs,  Crochard  et 
Thayot,  ont  déclaré  ne  pas  admettre  celte  façon  de 
comprendre  et  de  pratiquer  le  secret  professionnel. 
Et  ils  avaient  mille  fois  raison  ! 


■  Le  médecin  a  eu  tort  de  révéler  à  r  un  fiers  ce  ^ui 
lui-hvail  été  dftconfîdentièilement  dë  malade  à  mé¬ 
decin.  11  a  eu  tort  de  croire:  que  son  appel  comme 
médecin  dC:  l’Etal-.Civil  le  .dégageait  de  l’obligation 
du  secret  professioiinel  ;  il  devait  so  récuser,  comme 
médecin  de  l’Etat-Civil,  en  Invoquant  précisément 
cette  obligation  du  secret  professionnel.  , 

L’erreur  d’interprétation  est  si  évidente,  si'  gros¬ 
sière,  qu’il  est  inutile  d'insister.  Ce  fait  est  absolu¬ 
ment'  regrettable,  et  il  est  regrettable  surtout:qu’il 
ait  obtenu  l’acquiescement  d’un  magistrat.  ,  . 

{JouPnal  de  Médecine  de  Paris.)' 

JLe  secret  iiicilical  et  les  niliuiui.çitrntioiis  (1). 

Monsieur  le  Rédacteur,  .* 

Permeltez-moi  de  vous  adresser  quelques  lignes 
pour  vous  signaler  le  cas  que  font  certaines  admi-, 
nistralions  des  lois  qui  pre.scrivent  aux  médecins  ;  le 
secret  médical.  ;  :  .  ;  . i 

Un  employé  subalterne  des  ])ôstes  .souffrant  dfhé- 
morrho'ides  enflammées  se  voit  contraint  de  sus¬ 
pendre  son  service.  . 

R  me  fait' appeler  ;  la,  prescription  faife,  je  lui 
délivre,  pour  être  transmis  à  son  chef,  un  .  certifi¬ 
cat  attestant  qu’il  est  atteint  d’une  maladie  qui  lui 
interdit  tout  travail  actif  pendant  quèlques  jours. 

Le  lendemain  le  Directeur  me  fait,  savoir  qu’il 
lui  faut  absolument  le  nom  de  la. maladie,  faute  de 
quoi,  le  malade  sera  porté  comme  illégaleçaent  ab¬ 
sent.  : 

Je  vais  moi-même  expliquer  à  ce  monsieur  que 
la  loi  nous  interdit  d’écrire,  sur  un  papier  qui  paspe 
d.ans  plusieurs  mains,  le  nom  des  maladies  dont 
souffrent  nos  clients,  qu’il.doit  croire  ce  que  j’atteste 
dès  lors  que  j’affirme  que  la  makdie  traitée  pepro- 
vient  pas  de  la  faute  du  malade,  rien  n’y  fait.j  ,  ' 
Bref,  pour  ne  pas  nuire  à  mon  malade,  j’écris  : 
douleurs  inteslinalés. 

Vous  voyez,  monsieur  le  Rédacteur,  la  façon  dé¬ 
tournée  dont  s’y  prennent  ces  messieurs  pour  nous 
contraindre  à  tourner  la  loi.  . 

.  il  est  vrai  que  monsieur  le  Directeur  me,  disait: 
Mettez  telle  maladie qu’'\l  vous  plaira,  cela  'imporle 
peu..'.  ;  '  , 

.  —  Au  contraire,  rép.ondisrje,  cela  importe  beau,-r 
coup,  car  si  je  vous  croyais,  je  ferais  un  faux;  cerr 
lificat,  cqyjue  je  ne  veux  pas.  ,• 

.  Veuillez  agréer,  etc 

D'  MAUVAISrCnaDAlGNE,. 

à  La  Flèche  (Sarthe).  , 

Assistiiiicc  pulilifiiie. 

L’administration  de  l’Assistance  publique.^  vient 
de  décider  qu’il  ne  serait  plus  accordé  de  congés  .à 
Messieurs  les  internes  dos  hôpitaux  pendant  l’ab- 
sence  de  leurs  chefs  de  service.  Les  élèves  internes 
ne  seront  autorisés,’ sauf  le  cas  de  force  majeure,  à 
s’absenter  qu’avant  le  départ  ou  après  le  retour  de 
ceux  de  MM.  les  médecins  ou  chirurgiens  aux  ser¬ 
vices  desquels  ils  sont  attachés. 

En  même  temps  M.  le  directeur  de  l’A.ssistance 
publique  a  fait  appel  au  dévouement  de  MM-  les 
membre  du  corps  médical  deshôpitaux,  pour  qu’ils 
veuillent  bien  restreindre  autant  que  possible’  la 
durée  de  leurs,  congés,  et  les  échelonner  de  façon 
qii’un  tiers 'au 'moins  des  médecins  et  chirurgiens, 
attachés  à  chaque  hôpital,  soient  toujours  présents. 

Q.)  Journal  de  médecine  de  Paris. 
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ISf.ynilicat  «les  Vlttlléos  «1<^  l’Aisne  et  «le  la  Vcslc 

Projet  dè  'cPéatton  ‘d'ün^  emssë  de  secours' 
contre  ta  rnàtadie  et  les  accidents. 

.  5“ /7n);eV.  — 19“  sçançe. 

Le  27  làvrii  1887,  les  fiiembres  du .  Syndicat  se 
sont  réunis  à  Braisne  (Restauràrit  Léger).' 

Après  ùri  déjeünei''  'confèàt'érn'el,  la- Séance  a  été 
ouverte  à  dix  héurës,  sous  la  présidetiée  dé  M.  An- 
cBlef (président).  ‘  '  ^ 

Etaient  présents  : 

M'M.  Düliedj'dë  Longuéval,  pr'^sident  honoraire . 
Ancelèt,  de  Tailly,^réfïde«f.  J  (  ' 

Bracou,  de  Vàilly,  vice-président. 

■  Lécuyer,  de  ‘Bèaiitieux,  iéèj-e/niré-freyàrièr. 

'■  'Oailldri,,  d’Hàrtennés'.  '  ■  ' 

:  '  Pelignÿi''(!lé  Fèi’e-en-Tài’dénôis  ; 

:  Faille,  dè' Fismes. 

’  ■  de  Châtéaubourg,  dè'Bràisne. 

Bourg/'dfe  Coincy-FAbbaye.  ■ 

’Martichon d‘Oulcby-le-Ghâfèau.  ’  ;■ 

Henrionnet  (de  Braisne).  '  '  ’ 

Se  ^oht  ejccùsés  au  dernier  moment,  :  MM.  Dupu^ 
(de  Veryins)/’ président  dè  l’Union  des  syndicats, 
yoimant  (dé  Soissonsl.Düpré  (de  Lopgaev>i;lL  st  Q®" 
dart  (de  Fisinesjy  Cé'  dernier  èst  rètértu  choz'lui  par 
la  ttiâiadie  ;  lé  Syndicat;  chargedé  sedrétaire  de  lui 
porter  de  la  part’de  sés  coUègues  les  vœux  unani- 
mcs'de  prompt  rétabtisseirtèn't.  : 

...  il 

Le  président  expose  qUe  depuis  la  dernière  séan- 
ce,  notre  excellent  confrère.  JVimy  est  rrtort  chez 
son  père,  médecin ’a  'Pien'épont,  et  ‘membre  hono¬ 
raire:  de  nôtre  âyndveat  ;  quô'beaoeoôp  de  eonfrèrès 
des  environs  étaient  présents  à  son  enlerremdnti; 
que  le  gyndieat  était  représenté  par  Dulièu,  Lécuyer 
ét  lui  î'quelé  secrétaire  prié  par  la  famille  et  par 
le  bureau  du  syndicat  a  bien  voulu  prononcer ‘quel¬ 
ques  mots  d’adieu  sur  sa  tombe,  qui  ont  été  univer¬ 
sellement  approuvés. 

En  conséquence,  il  donné  la  parole  au  secrétaire 
pour  la  lecture  de  sondiscours. 

Messieurs,'’  ■ 

Vous  savez  tous  combien  il  est  pénible’ d'âceompa- 

fner  un  ami  à  sa  dernière  demeure  ;  mais  aujourd'hui, 
evant  une  famille  eploréei  devant  les  confrères-,  les 
amis,  venus  ën  grand  nombre,  je;  dois  dire  quelques 
pnots  d’adieu  à  moq  excellent  ami  Alfred  tVimy»  vous 
"devez  comprendre,  qu’il  fallait  ùu  devoir  bien  impé¬ 
rieux  pour  surinontpr  mon  émot.ioij,  pour  vaincre  un 
mëmeht  ma  douleur  légitimé.  '  '  ■  ■  ( 


:A.  Wimy,  mort  dans  sa  quarante-quatrième’anhée,  a 
eu  qne  existence  bien. remplie.  ; 

Il  avait  toutes  les  qualités,  du  médecin.;  non  seule¬ 
ment  il  connaissait  bien  la.  soionce  médioale,mais  en¬ 
core  il  avait  cette  forte  .culture'  inteilectiiéné,  littéraire 
et  Scîëntifique  iridispensable  à  ijotre  bien  belle,  mais 
•quelquefois  bien  ingrate  profession.- 

Wimy  était  l’homme  du  devoir  :  riches  et  pauvres 
savaient  très  bien  qu’ils  ne  frappaient  jamais  inutile¬ 


ment  à- sa  porte: ,il  s’était;  donné  tout, entier  AiSa .nom¬ 
breuse  .clienfèlè...  ^  -,  :  j.-::;.  , 

■  Mais  lui,’  rhéimne  d’iiiie,  rë'ctît.u.de.'.de,  conduiteiàb- 
soluë,'  fait,  pour'  '  hiiiSl  dîrë,  tôiit  d’une  pièce;  né  Aou- 
■vàit  -  comprendre- ‘‘quèf  se  dévoùknt  'à’toù's;  .il  put’ffi 
trouver' quelqu’un  qui  ripclui  eii  sftt'''gré,  et  isùspe'étât 
sa  scîeueB,:-' ou  soir  dévoilement..'-  ;■■■'.’•  :  c;  ..-i'.uç-:  ! 

■  I.e-jnétier  inédicialv  s’iF  doniie -uoùVent; de- :  grandes 
satisfactions  scientiflques,par  la  publication. des, fésu)- 
fats.des  opseryatipiis  que,. l’on  peut  faire,  ..OiU  pn'orales, 
en  .dëvenàpfle  cop!)dènti,l’aini  de, j, toutes- les: familles, 
donnë-maihëuréiisè'ment'-  .aps's.i  dé, s  ;déboirës  ipaï.'suîtè 
de  rih'gi'âtitiidè  ou  'des  ,  mauvais  ■pfôcédés'de'ëéfi’âiht 
clients.  ToUS  Ies  inédécîn-s'  oh  ont  fait  là  drUellè  expé¬ 
rience.:  Dans  cés!  cas,  il  faut,  quandion’a  le  sentiment 
du. devoir  accompli,  comme  l’avaitA  un  si  haut  dègré 
l’ami-rquo  nous  pleurousi  se  .contenter  de  détournar  la 
fêté  et  penser  à, s'es  noinbreiUX.  amis,  ^ 

Malade.dépiiis.  quelque,  temps,  il,  ne  put,  suynippter 
céptaiiis  ënhuis  dii  niétiëf,  et  de  ce  jour,  1  affection' qü  il 
aVaitaiE  dé  fàjiidës’ progrès  et 'deviiit  ihdirablél'' 

■  Dans’ les  derniers  j'ôu:rS‘  'qiié‘  ''XViiiiÿ  passa ’à' Braisne, 

j’allai- le’volrietil  më'-dit  ■têxtüelléinent:  «  Ch0't:'à'fni, 
je  n’ai  que  quelques  semaines  à  vivre;:  pp.oniettez-imoi 
de  venir  Aiiion  enterrement:;  je  croyaisivivre  plus  long¬ 
temps,  inais.je  iii’en.  irai,au:m:o,ins,:aYeo,.la  certitudo 
et  la  satisfaction .  de, laisser,  .des  regrets  depuis  que 
j’ai  cédé  ma ,  cliëntèlè,  jé  régois '.  bien .dés  -visités  ■  et 
franohëment,  je  né'  croyais  pas  avoir  tant  de  'sympa¬ 
thies.  »  , 

En  effet,  qn  petit  dire  qUe'pëndaht  les  j oiirs' qui  pré¬ 
cédèrent  son  départ;  tous  les  habitants  de  BraisneAt 
des  pays  voisins,  :  grands  et  petits,  vinrent  lui  faire 
leurs  adieux. 


À;  ■wiiiÿh’ëàir  ^p'às  .se^ûléraenfiiU  exéeïléht'  prati¬ 
cien,  le  médecin  était  doublé  d’un  savant.  Il  avait 
réussi  à  réunir  une  collection  d-’armes  et  d’objets  d’art, 
lges;de  ipieprç.  ou  de, bronze,  .extrêinerneut  .pemarqua- 

Lors'  'du  Congrès  dé .  p,ë,ims'  f ehu  par  rAsSpoiatipn 
pQuf  ra-^’aucement;  dos  sciences,  la  section  d’Anthrb'- 
pologie,  à‘  là  quelle  àpparteiiàîent  des  savants  du  in'qildè 
entier  avait  été  positivementémerveillée,  et  avec  raison, 
de  , cette  riche. coiIectLon;appartenaüt  àicette  .scieUce, 
néeiùl’hier,  .que  -l’on  appelle  l’Archéologie  préhisto¬ 
rique,  .Cit  à  laquelle^  ,1e  .nom , de  Wimy  restera  déson 
inais  •  attaché;  grâce  aux  travaux  .  qu’il  .a  faits'nén- 
dàu't  lp  peu  de  loisir  que  lui  laissait  là  pratique  .me¬ 
dicale'.  ’’  -  ■  ■  -  '  ■  -  ':  >( 

AVimy  était -encore,-  et  c’ést  un’titi'é  auquel  irténait 
beaucoup,  un  patriote.  ■' '' 

•  ■  Après  a-Voir  fait,  son  devoir  dans':  les  ambulances 
pendant' la  guerre -néfaste  de  1870-71,. établi  à. Braisne;, 
il-  se  cfliisacra  tant-  qu’il  le  put  à  l’instruçtiqn  du  peu- 
ple.  :  :  ■  ■  t. 

, ‘fi,é;Pub,li.caia.douvàinqu:,  il  coniprehait  que  popri'ppn- 
ser-yèr  la  République  (et  il  la  voulait  assez  'làrge'  p.our 
abriter  sous  son’  drapeau ‘tous  les  citoyètis  l’acçepfpnt 
sans  arrière-pensée)  il  fallait,  suivant:  la  'pittoresque 
expression  de  Lakanal  :  «  Tout  et  rien.,  la  diffusion 
■de  l’instruction.  ^  .i  '  :  u-,. 

Aussi,  nous  le  voyons  fondant  luïe  bibliotlièque  pqr 
pulaife.qui  a  rendu  et  qui  rend  encore  à  Braisne  ;}es 
plus  granjls  services.  .  ; 

;  Nous  le  ■voyqns'cqhférqnciérpopulairefnqn-seuiein'ent 
'à  Brâisae,'inais  eiicoré  dans  les  pays  voisins;  jusqu’il 

Beaiifieux.  '  ■  .  '. 

Enfin, depuis  longtemps,!!  était  délégué  cantoiialiet, 
on  peut  le  dire,,  l’âme  de  Ma  délégàtion  du  oabtoude 
Braishe.  -m. 

•Pour  tout  ce  dévoueinenbl’aplministj'ation  supérieu¬ 
re  l’avait  proposé  pour.  . les  palmes  aca.démiqu.es  |,il 
est  iiiqrt  trqp  fôt  popr  a-voir  pç.tte  mqdeste  récompen¬ 
se  si  méritée.  " 

Après  une  vie  si  courte,  iiiaiS  si  bleu  reniplie, 'après 
Une  longue  maladie  qui,  pas  plus  qu’à  nous,  ne  lui  iais- 
sait  espérer  la  guérison,  après'  des  souffrances  endu¬ 
rées  stoïquement,  il  :repose  maintenant.  .  i-  ' 


.  L'E;  (DDNCOUES  iMÉDICAL 


JjSiiimoBt,:a,étéiPOMrj  Juii.ufle.  d41i,vr4nçg,jle,Æppps,  U 
l’avait  bien  gagaé;  mais  Wimj",  notre  regretté  confifèî’;^ 

■Tbi}îé'si>m^^3fd!çtu,ne  çpryè.éMoiiyd'uiie iip'noraU 

lîtè,  d'nh  dôvpdemeiit.pai'faitsl’Ellé'tféiit  s^^vir  d’ex'ém^ 
i)lé‘i'no}i.y''som'niés"  ,tüüS‘'ld'’'-i!ibu'i'‘^àlnër”'è'oiï  Bàni'‘ét 
tidàbrePSa'niémoii'é’i.  '■  ‘-v.  ■’  oi'i'  -  ■-  ■ 

S’il  peut  exister  une  snpnème^xîousoiation/pourlson 
-  “btté  pfti’ft  et  sa.  'digne  ranère,.  ipour-  là  ienm  pagne  ide 


sâllcé.’dé'  toute’  ttnp'  cbnitéè  p'oitr'dos  ''ÊQmbi'eux  '.'sbryi- 

CéS’qH’ii‘àrBüdUSl'-ni:ii  mü':.,!  r.  .••ni.  !i::i  i  ■ 

■•.jtu  nom  db  'tpuB  lesioonfrères,’ de-tous, les  anii.s.de 
Wiray,  je  lui  dis  un. létornel  adieii.;- ■  .n;  n.-.n-r 

('dppfijbqstto.à  wdatH'ilàlj;  i  ■  ' 

Le  président  expose  qu’il  faut,  -  d’après’ le  dè’gle- 
ment,,  votem  pour  dopner  un  rpmplaçaqt.  à  .Wimy 
comme  assesseur,  menilu’.e  du’b'ureau’. .  ’  i,.  . , 
Oii  passe  aux  \oï^^^,,.Ù'uiHard.  c^momipé/  ■  " 

.i- 


Le  secrétaire  annonce  que  M.  M,,  médecin  à  Her- 
monvit/e,  a  quitté  le  pays.  Tous  doivent  s’en  félici¬ 
ter,  car  il  ne  craignait  pas  de  faire  de  la  concur¬ 
rence  aux  confrères,  au  rabais. 

Voici  l’étrange  circulaire  imprimée  qu’il  avait  en¬ 
voyée,  à  tous,  les  habitants  de  la  ,coptrée  ; 

,«  J^lensieurj  j'ai  l’honneur  de  .vops  informer  que, je 
viens  de  m’établir  comme. ,  médecin,  à  Hermonvillp. 

HjVlit  et,  joqrje  serai,  à  la  disposition  .de  ceqx.qui 
voudront  bien  m’honorer  de  leqr  Confiance,,  mes 
prix  seront  très  în.od.érés,  4,  Av., 

•  Agréezi.elc.  ;  '  V  , .  . 

’ll  aliait' à'ilO.lc.  pour4ifK,-  inais  CG  rabais  n’a  pas 
réussi'à'kii  donner  des  cltent.s,  lla^-été  obligé  :  de 
partir.  -  •-  •  i  1  ■■  ::l.  :  ... 

{Approbation.)  . 

■  §- V  '  i 

Le-pi'ésîderit  fait  la  lecture  du  rapport  suivaiil 
sur  la  cred/wn  d’une  caisse  dé  secours  pour  .les 
membres  du  syndicat  qui,  pat  suite  de’  maladie  ou 
d'acéident'i' 'seràlent  dans  Tipipossibililé  de  pratiquer 
lamédecine; 

.  Mes.  chers  confrères,  :  , 

Depuis  la  création,  de  notre  syndicat,  en  octobre 
188'3,  un  seul  do  nos  membres,  atteint  par  lalongue 
maladie  qui  l’a  enlevé  à  notre  affection,:  s’est  .vu  dans 
l’impossibilité  de  continuer  l’exerciee  dè  .sa  profes- 
siometaâû  pendant Tongteipps  s.e  iairo  remplacer 
à  grands  frais.  '  .  . 

Cette  situation  nous  a  tous  émus  ;  nous  nous  som¬ 
més  anxieusement  demandé,  ce  qui  serait  ad, venu 
si  elle  avait  atteint  lun  confrère  débutant  dans,  la 
carrière:  ou  chargé'dc  famille.  ., 

Vous  avez  compris  qu'il,  fallait  rechercher  les 
moyens  d’atténuer  pour  chacun  de  nousji  dans  la 
mesure  du, possible,  d’aussi'  pénibles  éventualité.s, 
et  vous  avez  xhqrgé  votre  bureau  de  vous  .présenter 
un prpjet  dans.ee  sens.  ,  ; 

La  question  est  posée  depuis  peu-,  mais  fait  partie 
desipréoeeupations  actuelles  du  . corps,  médical.  , 

,  Aprèé  plusieurs  efesais  infrüctueuxpra  société  ami¬ 
cale  des  médecins  anglais,  proposée  dans  un  meer- 
ting  médical  à  Lîverpool  en  1883,  a  été  établie  d’une 
façon-  définitive  à  Belfast  en  1884  et  a  toujours 
suivi, depuis  celte.époque,  une  marcheascendante  et 
prospère. 


■  En  i’êx'pesaiil,;.'e.a-  iai  recommahdant  i  datls  .unè; 
série  d’artieles  '{lS95r:lS&6),i.le:E.r  Cé^Ulÿ  .annonce: 
que  le  président  du  comité  de  la  caisse  des  peu-. 
swns.met  à-l’ordreodu  jour-de-  la-  prqniièrei  .séance 
14e.xamen.dè,radjonctioiffi.  de -l’èséimande-.i  contre:  la. 
maladie, SW  fonctionnement.! de  la  càùse', .des -penr 
Sîônsizie;rë/rffkeï  i;Neus':igû6r6ns  si  cette  étuddiose 
contliiue.i  :  :  Jli-aj]'-  -I;  .  .  r.  -:■(  :  .1, ,  :  .ir  ■  '  i  1 

En  1886,  à  la  Société  locale' de  la  Gironde,  lei  .D.^ 
Saint-Philippe  propose  d’étudiar  la;:qües,tio,n  ietin- 
vife  p|iaq,i^Ç;nae,nab,re.à  faq-qipopn-aître  pp,  jqyrpées 
de  maladie,'  afin  dé  dresser  uné  statistique  serieûçe 
destinée  à  établir  le  chiffre  probable'"  deg  dépenses 
annuelles  qui  8erçi,i|t  nécessaire  po,ur.|aire'.  fqpe,  à  .'ce 

nouveau  genre  d.’allocation!  n  '  -. .  ■ 

A  la  môme  époque,  le  D’’  Lagoguey  présente  un 
projet  que.!aSq(;i,élé:dq:’lÇçAcrppdjp3.eme,nt-appr9qye 
a  l’unanimité,  mais  qui  n’est  applicable, 
les.slaluts.,  récemtPObt  qpppouvés,.:;qiq’.ap;., ’dépftrie- 
mep.t.de Iq .Seine..’ ,55  .mefiepins  ,,on;4r,adhé,ré. .q;Qeit}.e 
organisation.  ,  ,  ,  ,  ,  , 

:En  ua  .mo.t,  Lundis. que. TAnglejerre  ieet -en  ,pi,efjt.e 
période  dp  .fonclionnémepf,  nogs  gommes  .fflfiorB» 
en  Fram|ei  danM.ja  période  de  préparation, 
,ll..dépen(l  do  vo.us,  ides.sieu.rs,  de  faire,  qgp.  lÇ 
Syndicat  des  Vallées  dç.f’Àisn.e  et  de  .la  ,Ÿeslft,  .a^l 
l’nonnour.d’in.augurer.lajjpériode pratique.,  , 

;La  .société  -agglais.ei;est  fondée  sur,  le.,.. principe 
de  l’assistance, mutuelle lé.t  a  pour,buti,d,edQnn,cr;  j 
.  Ip  une.  indemniité.  en  cas  de  mçsiadie  ;  ;  ,  •;,i 

.  une  rente  viagères  65  arts  ;  i  .  i.i 

3“  de  verser  une  somme  :  omç  ayants  :f}roit.apams 
décès,..-  .  .  '  ....  :! 

On  péut.souscrire  pogr.iunydeuxj  ou  ïes  troie.forr 
mes  d-assurance. -i;:  :!ii; 

Nous  nous,  occup.erous  spulempnti  .de  .  la ‘pppT 
mièreé  -,  ■■  i:;  ;;  ;  'i:-  ;  -P  i  i 

Société  an giaiséi  —  Lé  nombre  dés  .membres  ést 
illimité';  il  faut  appartenir  au '  corps'  médical;  .être 
âgé  (je  20  ans  au  moiiis;;de'  40  'Ans  àg  Jilus  et  êfré 
eli  bonne  santé'.  ;  î-  ^ 

On  peut  s’assurer  pour"üno’  sninmé  qui  n'c  peut 
êlr.è  inîér'ifeüre  à  53-  -t'r. 'ni'  Supèri'èùre  à  1 04  fr; -par 
semainé,’  ,  .  ,  •  ,  -  ’ 

La  maladie  empêchant  l’ekercîcé' profèiéstôhnél 
donne  droit  à'  rindèmiiité  entière  pendant  six 'mois, 
après  cipbi  elle  est  réduite’de  moitié  ef  payée -au¬ 
tant-que  dure  la'maladiè;"  ’  '  ' 

A  l’àge  de  65  ans,  on  ne  paie  plus  de  primes,  on 
n’a  plus  droit  à  Tindcmhite  en  cas  de  maladie  ; 
elle  est  .remplacée  par  ,1a  rente  viagère,  payable 
qiielie  que  soit  la  santé  de  1| assuré.  '  ' 

,  Les  âdbérents  paient  un  droit  d’entrée  de  Ï2fr.'j9 
et  des  prîmes ‘trimèstrïelbVs  varià'blè's ’suivant'l’.àge 
de  l’assuré  et  le  chiffre,  de  rindemnité.  '■ 

Ainsi^  pyour-  upe  indépinité  hebdomadaire  de  52  .fr., 
soit  environ  7  fr;'50  pâV  jour,' on  paie' chaque  tM'- 
mestre  .' 

A  23  ans.  19f.  43  ou  par  .qn  77  f.  .72  , 

.  30  -  .21  ■  .7'5  .  .  —  ,  87  ,  » 

'  35  —  26  47.  ..  ‘  10.5  88 

....  .  A-.. 40,.;^.  20  86'  ,  1.19  44 

»  45  -1-  34  i2  .-r,  136  .48  . 

49  38,37,,,.^...  15.3  .^8 

En  résumé:;  1* Tàge  d’admission,  la  durée  de  la 
participation  sont  limités  ;  2*  le  chiffre  de  l’indem¬ 
nité- varie  au  gré  des  assurés  ,  3*'le  taux  des  pri¬ 
mes  varie  avec  l’âge  des  assurés  ;  .4'  il.  est  relative¬ 
ment  élevé  ;  !5*  par,  contre,  si  Ton  cesse  d’être  par- 
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ticipant  à  l’âge  de  65  ans,  la  durée  du  droit  àl’as- 
surance  est  pour  ainsi  dire  illimitée  pour 'chaque 
cas.  ■  '  r,  ■  '  ' 

La  prime  à  payer  est  élevée  (106  fr;  à  40  ans,  153 
fr.  à  49  ans)  ;  mais  l’àssuvanee  est  entréé  dans  les 
mœurs  .anglaises  et  nous  voyons  le:  plus  grand 
nombre: des  assurés  cboisir  le  chiftre  maximum  de 
l’indemnité  et  payer  par  conséquent  la  plus '.forte 
primé.  ■  '  ; 

Ainsi,'  sur  583  contrats,  il  y  en  a 
322‘pbur  4  livrés  4  shellings  par. semaine  104  fr, 
]12i  S  'i  3  V—  ^  '  78  »  • 

149  —  2  ■  ■  2  '  ^  52  » 

”  S6it  line  moyènné  dé  3  livres  10  shellings.' 

•La  caisse  'â  ses  débuts  avait  été  particulièrement 
éprouvée  w’ 

Au  lé'  septetnbre  1884,  un  peu  plus  dé  400  mem¬ 
bres  avaient  droit  à  l’indemnité.  De  cette  époque 
à  juin  1885,  c’est-à-dire  en  9  mois,  ii  y  avait  eu  57 
malades,  soit  1/7  ou  14  %,  représentant  1615  jours 
de  maladie  (minimum  7  jours,  maximum  120  jours, 
moyenne  28  fiv  33)  et  la  société  avait  eu  à  pàyer  en 
chiffre  rond  22;U00  fr.,  soit  13  fr.  60  par  jour  de 
maladie  et  333  fr.  par  malade  (8  accidents  de  voi¬ 
ture  ou  de  chasséj  1  scarlatine,  4  rhumatismes^  22 
cas  dié  tnaladie'des  raies  respiratoires,  3  cas  de 
septicémie  et  d’autres  cas  moins  graves). 

En  mai  1885,  là:Société  comptait  plus  de  6Ù0 
rnembres;  13(2  %’)  Ont  été  malades  et  ont  touché 
675:  fr.,  soit  52  fri  par  malade.  : 

Dans  la  statistique  publiée  en  avril  1886  pour  36 
malades,  il  y  a  eu  791  jours,  de  maladie,  soit  une 
moyenne  de  22  jours,  ils  ont  touché  environ 
8,01)0  fr.,  moyenne  de  222  fr.  par  malade  ou  de 
11  fr.  38  par  jour  (plusieurs  pour  des  maladies 
courtes  et  pour  deux  accidents).  Bref,  à  celte  épo¬ 
que,. a.vrill886jet  depuis  le, fonctionnement  de  l’as¬ 
surance  contre  la  maladie,  on  avait  payé  environ 
47.OJO  fr.  qux  médecins  malades,  couvert  les  frais 
d’administràtion,  il  restait  une  réserve  .de  107.000  fr. 
et  la  société  constatait  que,  malgré  ses  versements 
considérables,,  leur  moulant  avait  été  notablement 
moins  élevé  que  ne  le  faisaient  supposer  lés  tables 
de  calcul  de  prévision. 

ll.résulte  de  cet  exposé  qiie  le -montant  dos  pri¬ 
mes  pourrait  être  diminué  de  mpitiéjiComnie  nous 
l’avons  dit,  tout  en  laissant;  une  réserve  suffisante. 

;  .  ■  ■:''  i  --V  : 

Prq/et  Lago^aeÿ.—  lSOmédecins  paient  une  co¬ 
tisation  annuelle  ,dè  120  fr.  On  leur  promet,  s’ils 
deviennent  maladès  ou  ittfiirmes  un  allqéation  de  10 
fr.  par  jour  de  maladie. 

lo  On,  n’admet,  qiié  les  docteurs  exerçant  ou  do¬ 
miciliés,  dans  ,1e  déparlémèiit  de  là  Seine  ; 

2»  Là  limité  d’àge  pour  l’admissibii  est  fixée  à  50 
ans  ; 

3°  La  cotisation  est  fixée  à -10  fr.  par  mois  ; 

4“  L’indemnité  est  de  10  fr.  pàr  jour  de  maladie 
lemporaire.ou  chronique  ; 

5"  Elle  n’est  due  que  pour  utlé  maladie  excédant 
une  durée  de  8  jours  ; 

6“  Différents  articles  des  statuts  règlent  les  con¬ 
ditions  d’admission,  de  déchéance,  d’administra¬ 
tion,  etc. 

,  Voici  sur  quelles  données  est  basé  ce  projet  : 

Les  documents  offieiels  donnent  une  moyenne 
maxima  de  six  journées  de  maladie  par  sociétaire 


et  par  an  pour  toutes  les  sociétés-  de  secours:  rail- 
tuel.'  ’ 

Ce  chiffre  inaximum  de  6  Jpufs  ne'  sera  paé  ^t- 
teirit,  pùisqùe,  tanfiis  que  les  àütres.  sociétés,  sifni- 
iaires  accordent  une  indemnité  après. 3  ou  4, jours, 
on  ne  l’accorde  ici  qu’après  8  jours,  Bas  do  frais; 
médicaux  ou  pharmaceutiques.  ,  '  ' 

Cette  com  binaison  rendra  inutile  la  création  d’une 
caisse  de  retraite, 'puisque  l’on  pourra'  topeber 
3650  fr;  par  an.  '  '  S  7 

Notre  confrère  Barat-Dulaurier.  {JConcours,  nfédi- 
cql  da  8  mai  1886)  objecte  que  l'i.ndeihnité' quoti¬ 
dienne  est  toujours  la  même  quand  même.  l’.iAçàpà-, 
cité  de  travail  serait  permanente  et  qu’elle  ne  Rap¬ 
plique  qu’aux  médecins  en  exercice.  :  ' 

Cézilly  (10  juillet  1886)  attaque  le  projet'  par  .'dès 
raisons  analogues.  -  -,  . 

Somme  toute,  voici  les  données  pour  150  mé'dèJ 
cinsabônnésà  120  fr.  par  an.  ■  •  ;:i!i 

150  médecins  à  lîO  fr.  donnent . . .  18.000  ff.' 

150  médecin»  à  6  jours  de  maladies 

par  an  donnent  900  jour  à  10  fr.  9.000  fr. 

Resté  en  cais.se  '  O.OOOfr.  , 


Le  projet  que  nous  allons  avoir  l’honneur  de 
vous  soumettre  diffère  de  ceux  dont,  nous  venons 
dé  vous  rappeler  l’économie.:  .i;;;  ,11  1  .. 

Nous  VOUS'  proposons  ;  1»  de,  faièe  disparaître 
toutes  les  catégories  d’âge,  etc.  ;  '  '  -.lii' 

2“  De  fixer  rindemnité  quotidienne  d’ùne  façon: 
uniformeà  10  fr.,  ce  qui  paraît  un  chiffre  acceptable; 

;  3”  De  limiter  à  3  mois,  du  moins  quant  à  péésèot, 
la  période  pendant  laquelle  on  y  aura  droit  ;  cette 
durée  semblant  suffisante  pour  les  cas  les.  plus| 
graves  d’incapacité  temporaire  professionnelle  ;; 

4'  De  laisser  en  dehors  de  l’assurance  les  cas  qui 
n’entraînent  pas  une  incapacité  de  travail  déplus 
.de  iSjours,  cette  incapacité  n’atteignant  pas. d’upe 
façon  sérieusp  la  situation,  .  i 

Pour  combler  , cette  lacune,  nous  vous  invilqrons 
à  faire  figurer  dans  les  statuts  du  syndicat  un  ar- 
fiére'~additionncl  réglementant  le  remplaeemcnt 
d’un  confrère  indisposé  par  ses  confrères  voisins. 

La  grosse  question, c’est  celle  des  voies  et  moyens; 
c’est  le  quart  d’heure  de  Rabelais.  '  '  ' 

Plusieurs  membres  de  là  commission  ont  pensé 
qu’il  fallait,  avant  fout,  créer  un  fonds  de  réserve 
considérable,  qui  nécessiterait  des  cotisations  ;éle-‘ 
vées'etne  donnerait  que  des  résultats  h  longue 
échéance  ;pour  ces  raisons,  ils  déclarent  le  projet' 
impraticable. 

Votre  rapporteur  vous  demande  la  permission 
d’être  d’un  autre  avis.  Il  reconnaît  vnlonliers  que 
l’esprit  français,  peu  familier  encore  avec  le  fonc¬ 
tionnement  des  assurances;  se  laisse-  difficilemènt 
entraîner  •  que,  sceptique  par  nature,  il  veut  voir; 
loucher  des  résultats, immédiats;  que,  peu'souoieuï 
d’un  danger  lointain  prbblématiquej  il  est  peu  dis- 

Eosé  à  faire,  pour  y  parer,  de  gros  saerifi'ces;  queles 
ji  demander,  c'est  courir  à  un  écliec  cer.tainii  ■  I 
G’estpourquoi  nous  vous  prions  de  vous- rallicf 
en  principe  à  la  formule  suivante  :  Demander  peu, 
donner  quelque  chose  dès,  maintenant,  donnet  flm 
tard  beaucoup  plus.  -  . 

11  faut  naître  ü’abord,  faire  dès  la  naissance  acte 
de  vie,  grandir,  se  fortifier,  produire  ensuite  à  l’ige 
adulte  tout  ce  que  l’on  peut  produire.  .  .  l  '.u  1. 
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Telle  est  la  loi  physiolpgiqo.ej  la .  loi  générale  en 
dehors  deilaquelle  rien,  lie  se  crée.  .  ;  :  ,7 

Pour  tenir  compte  dç  cet  important  facteur);  qn’il 
ne  faut  jamais  négliger,  le  temps.,  nous  youspropo- 
sqns  donc  d’inscrire  dans:  nos  statuts  cet.  article  res¬ 
trictif.:  La  caisse  n'est  responsable  que  jusqu’ à  con- 
curfénçe  4es  3/4  de  son  .actif,.  Le  dernier  quart 
fpnstitt^  .ie  fonds  de  .  réserve,. 

.,i  Ceci  etébli,  voyons  sur  quels  résultats  pn  peut 
compter. 

.  Faisons  d’abord  remarquer  (]ue  les  calculs  sui- 
.yants  no  comportent  pas  d’aléa;  nous  né  fixons  pas, 
quant  à  présent,le  chiffre  delà  cotisation  d’une  ma- 
pière  définitive  ;  nous  supposons  20.  membres  du 
syndical  donnant  lÔ  fr.  par  an,  .soit  une  recette  an- 
.nuellc  de  200  fr.  ;  ,  , 

1">,  année  200  fr.  nous  pouvons  disposerde  150  fr. 
2"  —  250  '  -  186 

30  —  312  --  ■  234 


10« 


—  760 

—  950' 

—  1187 

—  1484 


891 

1113 

1391 


Ainsi  donc,  en  admettant  que  les  primes  dispo¬ 
nibles  soient  utilisées  chaque  année,  sans  tenir  comp¬ 
te  des  autres  ressources,  ni  des  intérêts  représen¬ 
tant,  si  l’on  veut,  les  frais  d'administration,  nous 
aurons  pu  distribuer  aux  ayants  droit  4965  fr.et  nous 
aurons  en  caisse  1865  fr. 

Depuis  la  fondation  du  syndicat,  en  octobre  1882, 
en  4  années,  nous  n’avons  eu  iju’un  confrère  mala¬ 
de.  Si  la  caisse  avait  été  créée  a  cette  époque  dans 
les  coéditions  proposées,  nous  aurions  pu  mettre 
à  la  disposition  du  confrère  si  cruellement  éprouvé 
une  somme  do  860  fr.  et  avoir  en  caisse  encore  une 
réserve  de487  fr. 

Nous  livrons  ces  données  à  vos  méditations  ; 
d’accord  sur  le  principe,  sur  le  but  à  atteindre,  sur 
la  pécessité  de  faire  quelque  chose,  nous  vous  con¬ 
vions  à  entrer  le  plus  tôt  possible  dans  la  réalité,  à 
constituer  dès  maintenant  la  société,  mais  deux 
systèmes  sont  en  présence  : 

Faut-il  s’occuper  d’abord  et  exclusivement  de 
■former  un  fonds  de  réserve,  en  déterminer  la  quo¬ 
tité  et  ajourner  le  fonctionnement  à  une  date  indé- 
ünie  ? 

Fàut-il  fonctionner  de  suite,  môme  d’une  façon 
rudimentaire,  en  laissant  le  temps  perfectionner 
l’oeuvre? 

C’est  à  vous,  mes  chers  confrères,qu’il  appartient 
•de  départager  votre  commission. 

[Applaudissements.) 

.  Voici  les  principaux  articles  queje  propose,  mais 
l'iiii  pourront  être  modifiés  dans  le  détail,  si,  ce  que 
j'espèrè,  vous  en  adoptez  le  principe  : 

Art,  i'"'  Entre  les  membres  du:syndicat  qui  adhé¬ 
reront  aux  présents  statuts,  il  est  établi  une  caisse 
d’assistance  mutuelle  ayant  pour,  but  d’accorder 
une. indemnité  à  ses  membres  atteints  de  maladies 
ou  de  blessures  accidentelles  les  obligeant  à  cesser 
temporairement  leurs  fonctions. 

Art.  2.  Celte  caisse  est  gérée  par  le  bureau  du 
syndicat  qui  rend  ses  comptes  chaque  année  dans  les 
séances  annuelles.  L’incapacité  temporaire  n’excé¬ 
dant  pas  15  jours  ne  donne  droit  à  aucune  indemnité. 


.  3,;  A.partir  de.iCè  moment:,  l’incapacité  de 

travail  .  donne  droit  làiune  indemnité  qimJiidjenno 
de, 10  fr.  pendant, une  durée  de,3i  .mois  au  plus.,.  Si 
la^maladie,  se  prolonge  pendant, plus, ■•lôngtempsj  .;le 
bureau,  avisera  ;  sa  décision' sera isusceptinle  d’appel 
en  assemblée  générale.  .  .  . 

:  Art.  4.  La,  caiss.e,  n’est  responsable  :.,que  ju,?,qu’à 
çpucurrÇncè.  dei  3/4'.'de' son,  .actif.  Le  dernier  .quart 
cptislilfiele  fonds  dé  réserye.,: . 

'Ari..'S.  ,Le.  membre  malade  devra, .aviser  .aussjtô.t 
le  sècretaire  de  son  état  'de  maladie,  et, dès  s»  ,guér|,- 
sôn.,'  de  la  reprise  dé.  son  tr.àvàil.  , ,  '  ; .  '  i  •: 

Art.  6.  Les  ressources  delà  caisse  se  coniposeht;: 

l»  de  fions  volontaires  ; 

.  .  2”  dé  cotisations  annuelles  dé '.lO  fr.  payables/ .en 
une.fois  dans  lep.repqiér  trimestre;de  chaque 'année. 
Tou.t  retajrd  de  3  mois, èhtràineidic  droit  .  , la.  radia¬ 
tion.  ■  '■  .  . 

3”. d’un  droit  d’entrée  :de;  1,0, fr.  exigible  de., Iq ut 
nouvel  adhérent  admis  .après  un  an  .de  fpnctiqane-: 
njent  de  la  caisse.  ,  I  .  ,  \  ! 

Art. 'J.  L’assurance  n’est  pas  obligatoire  pour 
les  membres  dusyndic:it,  mais  il  est  .indispensable 
d’en  faire  partie  pour  y  avoir  droit.; 

Le  secrétaire  croit  être  rinterfirète ’fie;  foiis,  èn 
félicitant  notre  aimé  présidcntde  son  beàlirtravàîi'; 
mais' il  croit  qu’il  mérite  d’être  étudié  en  détail'  j  il 
sera  imprimé  et  tous  nos  confrères  pourront  l’étà- 
dier.  ' 

Pour  ces- raisons,  il  demande  de  fixer  la  discus¬ 
sion  du  présent  rapport,  èt  l’élaboration  des  statuts 
de  la  caisse  d’assistance  à  la  prochaine  séance. 

Adhésion  générale.  '  .  : 

■■■  .  ■'  -  ■ 

J^ç  prësideht  expose  .qu’àyàpt  de  réimpriipèr'  }c 
règlement  et  le  tprif,  il  y  àùrait'lieu  , de  re.disçutèr 
l?aft,,3  qui  3  trait  à. la  conduite '.a,  tenir.,  par  ,  u'd 
deuxième  médecin  lorsque  celui-ci  est  appelé  àlo'és 
que  le  malade  est  en  cours  dé.tfaitèment' '  par  uii 
premier. médecin.  :  .  :  , 

Après:  délibération,  l’article  est  rédigé  définitive¬ 
ment  ainsi  : 

;  Art.  3.  Lorsqu’un  médecin  est  appelé  dans  le 
cours  d’une  maladié  à  donner  des  soins  à  une  -per¬ 
sonne  traitéfe  par  un  confrère,,  il  doit  abso/ameiir  re¬ 
fuser  d’y  aller  autrement  qü’cn  consultation  avec,  le 
premier  médecin,  à  moins  d’entente  complète  entre 
eux  ou  d’une  lettre  du  premier  médeciu  à  son  con¬ 
frère  l’avertissant  que,  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre,  il  cesse  ses  soins  et  lui  rend  la  liberté. 

Adopté  à  l’unanimité. 

Le  secrétaire  expose  ,qu.e  notre  dévoué  président 
honoraire,  AI.Dulieu,a  proposé  lors  de  la  dernière 
réunion  de  la  chambre  syndicale  que  nos  réunions 
fussent  divisées  en  deux  parties  :  une  pa.Tl\epro/es- 
sionnetle  d’abovd,  mais  qui  deviendra  de  moins  en 
mpins  importante,  le  syndicat  ayant  déjà  beaucoup 
étudié  de  questions  depuis  ,5  ,  ans,  :  et  line  partie 
scientifique,  ou  plutôt  de  pratique  courante. 

.  Chaque  membre  serait  invite  à  p.jiblier  les  obser¬ 
vations  des  cas  rares  qu’il  a  obseryçs,  à  parler  des 
maladies  régnantes,  des, épidémies  et, de  leur  cause 
probable,  des  succès  et  surtout  des  insuccès  qu’il  a 
eus  avec  les  médicaments  nouveaux  qui  s’imposent 
forcément  à  l’attention  du  public  médical,  grâce 
aux  annonces  éhontcc.?  et  ridicules  qui  envahissent 
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même'  presque  fous  JéS  jouriiaü»  do'  médèêine. 

Si  toutes  ces  drogues  ' peuvent ''être  pfécotliséês 
comme  guérissant  fout,  il’est'de  fiotre''drdit  'et  '  mê- 
iiie  de  notre  devoir  dé  réduire  leur  pouvoir  magi-i 
tjue;à  leur  juste  valeur,  qui' souvent  est  aü-desSous 
de  zéro.  ' 

■  Tout  cela  iritétessë  du  plus  hautVpQint  la.  èpbsi- 
dér'dtion  du  corpà  médicalj  '  Chaqué,  fn'e'rpbre  '  déVra 
aussi  raconter  les  .cirponsta'ncés  ,ûu'  il  àül’fi  pü 
ètrfe appelé  c6niriîe’rnéd.écin  légistd'ét  où  11  aura  éü  à 
sb  plaindre' dé  la  ihagistrafure.LébCireàii  aappl'audi 
à  l’idée  de  notre  üoyenof  dernandc'a'iji  'syndiéftf 
dc’'''Tadôpter.  "  ’ 

11  est  bien  entendu,  que,  poüV  toutes  cèS  ijuëétiOns 
sciehtiflqUcs  oii  profcssion'nelléSj'  lè  syridicat  n'au¬ 
ra  .pâS  dé  vote  à:  érhéttrè,  ^chacun  rèstarif  respbnéàf: 
blé  dé  'cé  qu’il  apportera  â  l’œuvré  cOniniunie  ;  fnais 
que  tant  pour  ta  constitution  médiçale.  que  pour 
la  Ihéràpéuliqüé,  pour  l’étiologie  des  maladies  et 
pour  nos  rapports  avec  lés  pouvoirs  publics,  ,.be  ;  ‘se^ 
ront  plus  tard ,  des  archives  intéressatitè.s  â^dOn^üi- 
%?’•  •.  '  '  ’■  ,  '  '  ''  ' 

'  Adopté  âTunaniinîtéf  '  ,  ;  ’  '■  [ 

La  séance  est  levée  à  5  heures.  • 

■La  Chambre  syndicale  , se.  .réunira  le  14  .  juin  ;  à 
Vaillyf  chez  le  président.  :  .  <.  •  'i  !  i 

Le  syndicat  se  réunira  le  18  juin,  à  BeauineiiXf 
chez  le  secrétaire.  :  ■  . 

Le  Secrétaire  perpétuel,.  ; 

,  .  r:  '  D.  H.  Lécuyisr,  - 

■  ■;  de  Beaurieux  (A4snc)., 

Note  de  la  Dîredtion.  ■ 

Il  est  bien  entendu  que  les  opinions  émises  dans 
le  huUetip,n.’ongagent  que  , les  signataires  des  arti¬ 
cles,  publiés,.  .No,uS  pé  pouvdiis  que,félid'itéf  nos  Opn- 
frérès  du  syridicàt  dél’Aîsné,ét  dé  jà  Vésle  du  zélé 
qu’ils  mettéhf -à  étiidier  lés ,  quéstion’s  prpfé'ssiqnnel- 
les  et  nous,  serions  heureux  de  voir,  lès  hlémbres 
dés  autres  syndicats  suivre  la  thème  ypié. 

L’assurance  mutuelle  en  cas  de  mâladîb  est  lin 
des  desiderata  de  notre  profession.' La  question  esta 
l’ordre  du  jour  et  trouvera, no  jsl’espéronsbieni'une 
solution  prati<iue  dam  uw  avenir  pBti-éloigné.  Nous 
serons  lieurerux  de  phblier  lés  réflexions  quc'  le-  tra¬ 
vail  de  notre  honorable: confrère  IcT);  Ancelet,  aura 
Su'ggéré  au  corps  médical.  ■  ■.  ;■  ■  ■;  • 

'!  ■'  ■  i.  '  Le '.directeur  duBulletin,  ■ 

'  .  .  A.  iBAn.ïT-DiULAÜRiER;  M 


NOUVELLES 


Lé  Conurè'S  iKTÉÙNA'ir'ipNAii  ■’isii  médéOine  XAVAsHiNatOti 
EN  sÉéTEjiBâE.  —  Le-  Joürndl  of  thd AnierVçcln  niedical 
Association  dii  19'  iüdré  18^7 dohbè  léé  rehseigneniéhts 
'«mVânts''qùl  '  pdhvent .  éfré'  htilèS'iVnos  ‘  léëtéurS  'i'Le 
'Coiiiité  d’brgahisatlouf  .qü'é  "préside  je'  D»:  ■  Oarüett,  1319, 
avenue  do  NèfiV^York,;  à''Washin'^6ui  a  -pris'dés  me¬ 
sures  teidnvéllltihteS  èp 'faveur  de^' riieiübreS  dti^pon- 
grés,  tant  au  point ’de  Adi'é  de.s  logdtnenté  qu’au  point 
de  vue  dés  lignes  dé  '  paquëbots .  Et  d'àbbrû,  voici  les 
tarifs  des' pfiuéipàux  h6tél.s  et  maisons' Ih'eublees  de 
Washington:  ' 

,The  Ayliugtp.n  Ëdiei,  de  3  dollars  à  S  dollàl’s  50  par 

jour.  ,,  , 


"Rigg.4  Hoüsé,!  d'é’ 3  doilkrs'é  S.dollârs'éo  pgr  jb'tlh 
Wiiliard’s  Hôtel;  dé  '3  dçll'ârs  a'3  'd01Iàr,8'  w  jia'r' jôml 
■  :  Metropolitan'  Hôtelv  3  ddll'a'rs’  parj'oü’r.''  "  '  ;  'h 
'  Nàtiqn'àl  Hôtelj  S'dëllàrs'par  jôür^  ' 

On  Sàit'qüé  le'  dOlIâr  amélibéin  représenté  clilq'ffàiiès 
de  la  raohiiàie  frànçàisey  Lés  prix'  êl-dès’süs  ëüb'n'èéL 
éiJmpréniiéhtnoh-  seùléMent  lè  lôgéinent,  üiaié  'ênéorè 
la.  nourriture,  l’éçlairagè,’'étô'.  'D’kütVëS'  ■.hÔtèlsV' '■’â'ftfè'- 
hàgës  A''reiitopé'ëlihei  c’ést-'à'-difé  '  hé  'dorihàùt''  que’  le 
logement,  fourniront  des  chambres  à  raison  'llë:i,‘M''2 
dollars 'par 'jour. 'Des' iüàiàôns'  iheübléëé'  dé-  prèlgifere 
elàssè  '  ’ô'fîfirbfat  d'éé  cli'aihBréS;  'pour'  .üh  ‘dollar'  K  '1  dbï- 

làÿsov  'V  ■' 

'  Depuis 'lês'reisei'gflèilléiits=qüi',ë41t  été  publies. ahï’é'- 
l'ie'ureiheilï,  'lé  Comité'  a  fait  saVôir  qliëj  ontlk'  ïéfevat 
peurs  transatlantiquesiüdiquésdéjàjlallghé  Aftira  (ïéi‘- 
7n(im  fjoyd  s.  fixé,  pour les  membres  du  Cqngrès,  elleurs 
familles,  le  prix  dû  voyagé' de  Brêmé  àNe\v-York,aÙer 
et  retour,  à  la  somme  de  187  dollars  50,  Pt  .que  la  ligne 
Cunciti’d  consent  à  réduire  ses  prix  habituels  de  10  p. 
100, 

ïée  'Slhaughe  et  le  National  Théâtre^,  ainsi  que  le 
WiXliard's  Hall  ont  été  retenus  pour  fep-  usages  du 
Congj-es.  Le  Halljle  'Willard  sera  le  quariiei’  général, 
ou  céùtre  de  réunion,  et  te  siège  du  bureau  dlnsorlp- 
tion.f 

Le  Cougrès  des  États-Unis,  avant  dé  se,  .séparer,  a 
voté  10,000  dollars  (50,000,  francs)  pour  subvenir  aux 
frais- néçèssairës  du  Congrès  médicaly  • 

^  ÉaREiin  PHAaiiA,dE.ü-TtgpË.  ;Le  ]tribqnal.,çorfec,-tipll> 
naljde  ;  Chambéry:  a.  gtat,ué  sur  :  v,nq  affaire:  qui  a  :  iong? 
temps  passionné  la  région.  ,  ' /:■•  ;  .  i.  .Lii- , 

■-Il'.y  a iquelqqe  temDS,.  ;Mma  flo,u,dr,aùd;.'t  feiuma!  .dfuu 
notaire  de -.Bont-deTÊeauvôisin  -(Savoie);-  .mouixt  Subi¬ 
tement  après  avoir  absorbé  une  potion  ,  préparée  pâr 
blyMi-llioz;  pharmacien,.:  Les.  .obsèques  .eurènit  ilieu'; 
Jna-is  bientôt, :S0üs  ia  pression  de  l’Opinion  publiqfié, 
pour  qui  cette,  mort  n’étàit  pas  naturelle,  une  enquête 
judiciaire  eut  lieu,  et  il  résulta  de  l’expertisé  médicQ- 
ïégalé  faite  par  M;  lé  professsur-Lacassaghé,  -  profes¬ 
seur. à  l’Eéole  dé  :méde;cinerd.e;L;y.on,  que  la -mort  de¬ 
vait;  être.attribuée;à-u».empQisonnement:parla  stryoH- 
nme.i\i  —  ■  :  ;  ni-  ■  -  ;v - 

;:.Uiie  longue  instruction. suivit,  èt'uue  domestiqueide 
M.  Gondrand,  que  quelques  témoins  avaient  enteédae 
fènir  un.  propos  suspectv  fut  un  instant  arrêtée  .jiméis 
•bientôt,  il  parut  certain  .que  l’empoisonnement  provê- 
Mit  'd’üne  erreuibdu'  pharmacien; 'pui:  s’était  -  servi  d’üb 
flacon  ayant  contenu  de  la  strychnine  pour  y  jnéttfB 
une  potion  ihoffensive. -Là:  charge  la  plus  gravé  'relèvée 
'ooutre  lui  était  le  ;soih  qu'il  avait  mis  à  faire  dispàraî* 
tre  le  flacon  après  l’accident.  r  n.'i:  : 

'.  Dè  nombreux  témoins  ont  été  entendus.  Les  expdrts 
cités  par  la  défense  .et  par  l’accusation,  tout  en  récoii- 
naissant  le  fait  de  l’empoisonnement,,  se  sont  divisés 
sur  la  façon  dont  il  a-yait  pu  se  produire .  ,  j 

Malgré  tihe.  hàbiié  plaidoifie' de  M'’,'  ClïàrbonnfeLj.du 
barreau  'de  '(ïrenoble,,iiui  a  sbùtqnu  qiié  .la.  inML'<ip 
Mme  Gondraud 'était  ' ïo  résultat  d’un  criuiè  èt'üoli 
d'une  inipfudéilée  de  phartnaoien,  le'tti-bünàl  a'-'rlîiidu 
un  jugeitiénf  cbûdàinnant  M.'Millibz  à  trois' 'inéiS ‘‘de 
"'prison,  100  fiahes  'a'’ame'nde;ët  lOCi  fràhcs  d'e 'doiiunageis- 
iritérêts' eiiVerB  la'  mère  de' là  victiiné.  (LeTéfàpt.)'"  ' 


Le  Dii-ecteur^Qérant  !  A.  CË^IlLYI'I'/ 
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Tràiiéiiicûi  dé  lit  uiigrdiiie  oiihthtilllii<iiic 
nccUiiipdg'Uée  (IJ. 

-W.  ôilles  de la  Toiif.elté  et  P. ‘Bloch,  élèves  de 
M.  Charcot,  viennent  d’exposer  les  idées  de  leur 
éminent  maître  sur  ce  sujet.  Déjà  M.  Ch.  Féré 
avait  fait  connaitre  {Revue  de  Médecine,  1881  j 
et  1883)  les  formes  que  peut  revêtir  la  migraine 
ophlhalmique.  Gelle-ci  se  diti'éreucie  neUelîvent  des 
autres  migraines  par  plusieurs  signes  qu’on  pourrait  j 
dire  spéci[îque.s.  M.  Charcot  admet  deux  variétés 
de  migraine  ophthalmique  ;  l’une,  ednsiste  i 

seulement  en  douleurs  do  tête  et  troubles  visuels  ; 
l’autre,  migraine  accompagnée-,  offre,  outre,  led. si¬ 
gnés  précédents,  une  apüasie  transitoire,  des  trou¬ 
bles  sensitifs  et  moteurs:  plus  ou:  moins  accentués 
du  côté  de  la  face  et  des.  . membres. 

Dans  la  migraine  ophtJiaîmiquesimple,  avec  obnu¬ 
bilation  passagère  de  la  vue  sous  fotnïe  d’hémiopie 
et  .descotome  scintillant,  le,  pronostic,  est  bénin; 
l’affection  est  incommode,;  mais  non  inquiétante. 

11  en  est  autrement  dans,  la  forme  accompagnée  ; 
quand  survient  l’aphasie,  quand  le  patient  éproue 
ve  des  sensations  de  fourmillement  d’un  côté  du 
corps,  des  accidents  parétiqujes  et  même  des  accè.s 
épiléptiformes,  il  y  a  de.quoi'  1’, inquiéter’  ainsi  que 
son  entourage.  Si  les  crises  sont  fréquentes,- iDpeut 
être,  obligé'  de  renoncer  à  sa  profession.  Belin, 
môme,  on  a  observé  que  chacun  clés  sytnplômes  ptê- 
cilés,  hémiopie,  aphasie,  troubles  sensitifs  et  mo¬ 
teurs,  après  s’êtrei  montrés  rpassagèremcnl,  peuvent 
s’installer  pour  longtemps  et  définitivement. 

li  est'done  utile  de  savoir:  que  M.  Gharcôt  a  ob- 
lén.u  des  Succès-  certains  par  le  traitement  bromuré 
Institué  de  la  façon  suivante.  Les  malades  doivent 
être  lon'gte)Ups,  constamment  et  fortement  impré- 

(1)  Progrès  médical,  11  juin. 


Chronique  professionnelle  .  '  .  ' 

Un  médecin  par  ebmmuno  !  AssUt'acée  anglaisé  ,i 
cdntre.lëé  inalàdi.éSi  àccidentSj  etc., . i,. •  293 


gués.  On  réalisera  pratiquement- ces  indications 
capitales  de  la  manière  suivante.  Le  malade  pren¬ 
dra  :  ’  ■ 

2  ou  3’grammes  do  bromure  tous  les  jours  dé  la 
D'  semaine,  , 

8  ou  4  grammes  dé  bromure  tdué'  lés  jours  de  la 
2e  seifaainej  '  - 

4  ou  5  grammes  de  bromure  tous  les  jours  delà 

3'  semaine,  .  ,  ! 

5  ou  6  grammes  dè  brOmUre  toiis  les  jours  de  la 
4o.scmaiile, 

et  recommencera  ensuite  la  même  Sérié.  Buivàrlt 
que  les  accidents  s’atténueront  ou  non,  on  diniihüè- 
ra  ou  on  augmentera  parallèlement  les  doses,  mais 
on  ne  suspendra  pas  le  traitèment  avant  Id  césSà- 
lioi;  complètë’ét  durable  de  tbtls  léS  signes.  La  du¬ 
rée  minimum  du  traitëment  hé  sera  jamais  infé¬ 
rieure  à  3  ou  4  mois.. 


'Il'i'aitciuciits  lie  la  co(|iieliichc  (1). 

Ayant  examiné  üii  travail  de  M.f  Bilbaut  sur 
l’emploi  de  là  Grindèlia  dans  le  traite¬ 

ment  d'd  la  coqueluche,  M.  (3a.det  de  .Gassicourt  dé¬ 
clare  que,  d’après  ses  expériences  personnelles,  ce 
n’èstpasün  médicament  spécifique.  Administré  sous 
forme  d’extrait  éthéré  à  la  dose  de  2ü  à  50  gouttes 
par  jour,  ü  pëutdiniinuei’,  dans  certains  cas.Ie  norn- 
'  b  ré  des  qiiihtes,  et  pourra  être  employé  lorsque  les 
autres, moyens  auront  échoué.  M.  Bilbaut  ayait 
annonc'e  déë  '  résultats  plus  satisfaisants,  inais  il 
faut  tenir  dompte  dans  cés  sortes  de  recherchés  de 
diverses  circonstances  que  lés  expérimentateurs  né- 
gli^ëüt  trop'  squvejnt)  si  la  forme  est  légère  ou  in- 
fénsë,  fei  la  maladie,  est  à  son  début  ou  à  une  pé¬ 
riode  déjà  avanëée.  A  cette  occasion,  divers  moyens 
théràpeutiques  sont  rappelés  par  les  membres  de 
la  Société  j  le  sirop,  de  narcéine,  récemment  préco¬ 
nisé'  par  M.  LaborJe,  les  badigeonnages  de  l’isthme 

(1)  Société  de  thérapeutique,  11  mai. 
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du  gosier  avec  la  cocaïne,  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  les  bains  d’air  comprime.  Il  ressort  une  fois 
de  plus  de  cette  discussion  qu’il  est  impossible  , de 
prévoirquel  sera  dans  un  cas  donné  le  médicament 
le  plus  utile.  C’est  affaire  de  tâtonnement. 

L’utilité  des  déplacenaents  dans  le  décours  de  la 
coqueluche  est  admise  par  tout  le  monde.  M.  Fé- 
rcol  pense  qu’il  y  a  avantage  même  à  changer 
plusieurs  fois  les  malades  dé  milieu  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  les  éloigner  beaucoup.  U  a  même 
souvent  obtenu  de  bons  cflétspar  le  simple  change-, 
ment  de  chambre,  fréquemment  répété  ;  on  a  con¬ 
seillé  dernièrement  de  désinfecter  chaque  fois  la 
chambre  du  malade  avec  des  vapeurs  sulfureuses. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  n’est  pas  d’avis  de  faire 
sortir  beaucoup  les  coquelucheux.  à  la  période  ai¬ 
guë,  surtout  au-dessous  de  trois  ans,  par  crainte  de 
la  broncho  pneumonie. 

La  durée  de  la  contagiosité  de  la  coqueluche 
n’est  pas  élucidée,  il  est  probable  que  la  contagion 
ést  possible  tant  que  la  maladie  se  manifeste  par 
des  quintes  nettes.  L’affirmation  d’un  auteur  au¬ 
torisé  en  pathologie  infantile,  que  la  coqueluehe 
n’est  plus  contagieuse  au  bout  de  deux  mois,  même 
lorsqu’il  existe  encore  des  quintes,  est  discutable. 
Il  est  probable  que,  quand  il  n’existe  plus  que  des 
quintes  ébauchées,  séparées  par  de  longs  interval¬ 
les,  la  transmissibilité  n’existe  plus.  Mais  il  est  im¬ 
possible  de  fixer  une  date  précise. 


Ti'aiteinciit  de  la  sypliilis. 

La  discussion  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
s’est  continuée  par  une  communication  dcM.  Hal¬ 
lopeau,  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Le  chancre  induré  doit  être  excisé,  ou  .détruit 
par  un  caustique  mercuriel,  quand  le  malade  se 
présente  avant  l’apparition  des  adénopathies' de  voi¬ 
sinage. 

2°  11  faut  poursuivre  énergiquement  par  le  mercu¬ 
re  et  l’iodure  de  potassium  ragent  spécifique  de  la 
syphilis  d’une  manière  systématique  et  incessante 
pendant  les  premières  années  qui  suivent  l’infec¬ 
tion  et  plus  tard  aussi  longtemps  que  la  maladie  se 
traduit  par  de  nouvelles  manifestations. 

iS»  Le  mercure  doit  être  introduit  d’abord  par 
l’emploi  méthodique  des  frictions  sur  des  parties 
glabres. 

Plus  tard  on  peut  l’administrer  de  nouveau  sous 
cette  forme  ou  le  donner  à  l’intérieur,  particulière¬ 
ment  à  l’état  de  biiodure.- 

4o  11  ne  faut  recourir  aux  injections  massives  de 
-  cplomel,  d’oxyde  de  mercure  ou  de  mercure  mé- 
t'cillique  que  dans  les  cas  où  un  danger  imminent  né¬ 
cessite  une  intervention  immédiate  et  énergique  ; 
encore  eh  pareil  cas  faut-il  leur  associer  les  fric¬ 
tions. 

5“  L'iodure  de  potassiurn  doit  être  administré  dès 
la  période  secondaire  dans  les  intervalles  des  cures 
.  mercurielles.  Pendant  la  période  tertiaire,  il  faut 
l’employer  d’une  manière  presque  continue  aussi  long¬ 
temps  que  la  maladie  ne  paraît  pas  complètement 
éteinte  ou  réduite  au  silence. 

60  Les  spécifiques  et  particulièrement  les  mer.cu- 
riaux  doivent  être  employés  localement  contre  tou¬ 
tes  les' manifestations  de  la  maladie. 

7o  II  y  a  lieu  de  chercher  parla  syphilisation  des 
animaux  supérieurs,  et  particulièrement!  des  singes, 
à  obtenir  un  virus  atténué  capable  de  devenir  un 
'  accin  de  la  syphilis. 


De  la  coutag-iou  ilc  In  tuberculose  par  les 
poules  (1). 

M.  Lamallerée  communique  l’observation  suivan¬ 
te,  relative  à  la  contagion  de  la  tuberculose  parles 
poules.  ,  ...  ;  .  ■  ,  . 

Én  1B72,'  un  jéùrie  homme  revenant  de  captivité 
en  Prusse  vint  se  fixer  comme  ouvrier  bûcheron  au 
hameau  de  G...  A  celte  époque,  il  avait  une  Lron- 
chilé.  Il  se  maria  a  une  jeune  et  vigoureuse  fille  du 
j)ays,  âgée  de  vingt-cinq  ans.  Quelque  temps  apres 
son  maria.ge.  Je  jeune  Cl. . .  eut  une  première  hé¬ 
moptysie.  Bref,  il  mourut  onze  mois  après  son  ma¬ 
riage,’  laissant  un  enfant  qui  s’est  élevé  fort  diffici¬ 
lement. 

Depuis  deux  ans,  la  mère  a  des  cavernes,  l’expec¬ 
toration  est  abondante  ;  actuellement,  elle  marche 
à  grands  pas  vers  la  terminaison  fatale  de  sa  ma¬ 
ladie. 

Tout  dernièrement,  je  fus  appelé  chez  une  voisi¬ 
ne,  jeune  femme  dont  les  antécédents  ne  pouvaient 
pas  faire  soupçonner  la  tuberculose  ;  cependant  je 
lui  trouvai  tous  les  signes  du  début  de  la  phthisie. 
Après  bien  des  questions,  j’appris  qu’elle  avait 
mangé  onze  poules  prises  chez  sa  voisine  dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  moi."!,  et  que,  pour  mieux  faire,  sen¬ 
tant  ses  forces  diminuer,  elle  les  faisait  très-peu 
cuire,  voulant  manger  de  la  viande  saignante.  Je 
me  rendis  chez  la  première  malade  (me  souvenant 
des  nombreuses  observations  déjà  publiées)  pour  me 
rendre  compte  de  la  façon  dont  les  poules  étaient 
mortes.et  m'assurer  si  elles  absorbaient  des  crachats. 
Sur  ce  dernier  point,  je  fus  pleinement  édifié.  En 
arrivant  vers  la  maison',  j’entendis  tousser  la  mala¬ 
de  et  je  vis  tout  un  bataillon  de  poules  se  pré¬ 
cipiter  vers  la qiorte.  grande  ouverte,  absolument 
comme  elles  font  dans  les  campagnes  à  la  voix  de 
la  femme  qui  leur  porte  leur  repas.  Oqs  poules  se 
pressaient  autour  du  lit  de  la  malade  et  se  dispu¬ 
taient  ses  crachats. 

Une  était  morte  le  matin  ;  je  me  la  fis  donner, 
Elle  avait  dix-sept  tubercules  ramollis  ;  le  foie  en 
était  farci  et  le  liquide  renfermait  un  grand  nombre 
de  bacilles. 

Dans  ce  cas  on  retrouve  donc  la  contagion  .' 

1»  De  l’homme  à  l’homme  ; 

'2o  De  l’homme  aux  animaux  ; 

3<i  De  l’animal  à  Thomme. 

Je  crois  utile,  et  par  simple  mesuré  hygiénique, 
d'enlever  soigneusement  le’foie,  le  tiibe  digestif  des 
poules  avant  de  les  faire  cuire. 


Slorialité  (les  ciifauts  eu  nourrice. 

M.  Ledé.  —  Pour  les  enfants  d’un  mois  la  mor¬ 
talité  est  de  10,37  quand  ils  sont  placés  au  seiu, 
23,96  et  même  33,47  lorsqu'ils  sont  élevés  au  bibe¬ 
ron. 

La  mortalité  diminue  avec  l’àgc  plus  avancé  des 
enfants,  lorsqu’ils  sont  placés  au  sein,  tandis  qu'el¬ 
le  se  maintient  toujours  entre  15  et  28  p.  lOO  lors¬ 
qu’ils  sont  placés  au  biberon. 

La  mortalité  des  enfants  légitimes  et  des  enfants 
illégitimes  placés  au  sein  est  sensiblement  la  même, 
de  7,32  à  10.95. 

La  mortalité  des  enfants  légitimes  placés  au  bi¬ 
beron  est  de  16  P .  100  à  17  p.  100,  taudis  qu’elle  est 
de  20,83  p.  100  pour  les  enfants  illégitimes;  Sut 
1,835  enfants  places  au  sein,  210  sont  décédés.  La 

(1)  Congrès  des  sociétés  savantes  (Bulletin  méii- 
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mortalité  est  de  8,05  et  5^68  dans  Je  premier  mois 
du  plaeeraent.  Elle  subit  aussi  une  hausse  vers  6, 
7  et  8  mois,  par  l’alimentation  prématurée  et  I’:érup- 
liou  dentaire.  i.  .  ; 

Sur  1,586  enfants  placés  au  biberon,  282  décès. 
La  mort  est  fréquente  dans  le  premier  mois. de  là 
vie  (150  décès!)  La  mortalité  atteint  ces  enfants 
dans  le  premier  temps  du  placement,  ■  ■  ■ 

Les;  causes  dé  décès  sont  les  maladies  é^pidémi- 
ques,  les  affections  du  tube  digestif  ét  de  ses  an¬ 
nexes  dues  au  mauvais  mode  d’élevage  ;  les  affec¬ 
tions  pulmonaires,  les  affections  congénitales.  ,, 
Les  conclusions  de  M.  Ledé  sont  les  suivantes  : 
La  mortalité  est  augmentée  par  le  placement  dès 
la  naissance  chez,  des  nourrices  au  biberon.  ;  . 

Les  entants  meurent  surtout  dans  les  proniiers 
mois  du  placement,  principalement  lorsqu’ils  sont 
élevés  au  biberon . 

L’étude  des  causes  de  la  mortalité  démontre  ce 
faitj  que  le  nombre  des  décès  par  alhrepsic,  diar¬ 
rhée,  entérite,  est  considérable.. 

Ces  décès  surviennent,  surtout  chez  les  enfants 
placés  en  nourrice  dès  les  premiers  jours  de  la  vie 
ct  en  général  avant  Je  premier  mois  de  l’existence . 

Les  cas  de  bronchite  indiquent  les  dangers  du 
transport  des  enfants  dès  la  première  semaine,  de  là 
naissance.  •  '  . 

Les  décès  augmentent  du  sixième  àu  dixième 
mois  par  Je  fait  de  l’alimentation  prématurée,  des 
maladies  épidémiques,  des  affections,  cérébrales 
(méningites,  convulsions),  conséoulives  fréquem¬ 
ment  à  l'éruption  dentaire. 

La  loi  Roussel  doit  donc  être  revisée  en.ee  sens 
que  i  . 

1»  L’élevage  au  biberon  no  devrait  jamais  être  au¬ 
torisé  des  la  naissance  ; . 

2"  L’enfant  de  toute  femme  voulant  élever  chez 
elle  un  enfant  au  sein  devrait  être  sevré  dans  les 
trois:  mois  qui  suivront  l’arrivée  du  nourrisson.. 
Cette  solution  protégera  l’enfant  de  la  nourrice  c( 
le  nourrisson .  Elle  remplira  deux  buts  au  point 
de  vue  humanitaire  et  au  point  de  vue  social. 


Kiç  vcrtig:e  nasal 

Voici  les  conclusions  d'un  intéressant  travail  de 
M,  le  D' Jour!  (du  Mont-Dore). 

I.  il  existé  un  vertige  nasal,  véritable  veriifço.  a 
naso  Iceso. 

II.  il  appartient  au,  groupe  des:  vertiges  réflexes 
et  doit  prendre  place  à  côté  dés  vertiges  gastrique, 
laryngé,  utérin. 

III. ,L’irritalion  des  filets  du  trijumeau  innervant 

la  müquèuse  des  cornets  et  celle  de  la  cloison,  est 
la  cause;  du  vertige  et  des  autres  névroses  nasa- 
•fls...  .  '  V.  ' 

IV.  L’excitation  du  trijumeau  se  transmet,  par 
l'inlermédiaire.du  gahgl.ionsphéno-palatin  aiix  nerfs 
vaso-moteurs,  d’où  anémie  circonscrite  du  cerveau 
et  vertige.' 

V.  Les  affections  qui  donnent  lieu,  au  vertige 
sont:  ,1"  les  fluxions  nasales  (odeurs,  vapeurs  ;  irri- 
tsntçs,  tabac  à  priser,  foins  au. moment  ùè  la  .t'lorai- 
^pn')  ;  2“  les  corjzas  aigus  ;  3“  le  catarrhe  chroni¬ 
que,  surtout  dans  sa  forme  hypertrophique  ;  4°  les 
polypes  muqueux  ;  5”  le  catarrhe  dé  l’arrière-^cavi- 
lé  nasale 

VI.  Lé  vertige  est  provoqué  surtout  par  les  aflec- 

tions  nasales  offrant  peu  de  gravité.  , 


VU.  Les  réflexes  nasaux  se  développent  princi¬ 
palement  chez  des  individus  arthritiques. 

VIII.  Le  vcrtigO'péut  so  montrer  isolément  où 
être  accompagné  d’autres  phéhomènes  nerveux  : 
troubles  de.  la  vue,  mouches  .volantes,  hémicranie, 
nausées,  vomissements,  grande  excitabilité,  liypor 
chôndric,  paresse,  inteliécluelle,  cauchemars,,  toux 
spasmodique,  crises  dyspnéiques,  sécrétions  exagé¬ 
rées)  syncopes,  '  faiblesse  du  pouls,  pâleur  de  la 
facè.  ■  ■ 

IX.  Pour  établir  le  diagnostiej  .il  faut .  examiner 

les  fosses  nâsales  de  loutindividu  éprouvant  duven-. 
tige.  •  .  ..  . 

X.  La  recherche  du  vadige.  nasal  diminuera  sen- 
siblernciit le  nombre  des  cas  de  .vertiges  goutteux,! 
rhumatismal,  anémique,  congestif,  ainsi  que  de  né-, 
vropathic  céi’ébrorcardiaque.; 

XL  Le  vertige  cesse  avec  la  guérison  deil’affec-. 
lion  nasale. qui  lui  a  donné  haLssanee.' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séancé'du  14  juin  ■.  ■ 

M.  le  HugueiÇàe  Y Sivs)  lit' une  noté:  sur  dés 
appareils  de  son;  invciitiort  pour; les  irihalations  et:' 
puiyérisations  ar.amatiqués,  gazeuses  ét  antLsepti- , 
ques  oyone’es.  ,,  '  ; 

M.  Fournier  achève  là  lecture  de  'son  rapport  si  ’ 
important  sur  la  prophylaxie  dé  la  syphilis. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  . 

:  Séance  du. 13  juin. ..  i  .  n. 
iM.  Cornil  lit  une  communication  sur  les  sarco¬ 
mes  kystiques  du  bassin. 


REVUE  DE  GYNÉCatOGIE 


De  Veudoiiiétrite  et  de  sou  traUeiiiciit 
par  le  rdelag-e  et  l’écoiivUloiiuage  (1).  . 

La  thérapeutique  des  métrites  chroniques;  si  te-: 
naces,  si  rebelles,  entre  dans  une  voie,  nouvelle 
race  à  l’antisepsie,  on  ne  craint  plus  de  pénétrer 
ans  la  cavité  utérine,  d’y  porter  à  l’aide  d’instru¬ 
ments  des  agents  médicamenteux  énergiques  (2). 
Bien  qu’il  soit  actuellement  dil'flcile  de  détermirier 
la  valeur  e.\acte  de  ces  nouveaux  procédés  de  trai¬ 
tement,  il  est  intéressant  de  les  connaître  et  de  .les 
oxpcrimenler  ;  c’esLce  qui  nous  engage  à  résumer. 
Un  travail  très  intéressant  de  M.  Doléris  sur  le  trai-, 
lemént  de  l’endométrite  par  le  raclage.  e.t  ‘V écounil- 
lonnage  ;  la  première  partie  de;  ce  travail  com¬ 
prend  l’exposé  d’idées  qui  ont  de  plus  en  plus  cours 
parmi  les  accoucheurs;  et  les  :  gynécologues  et.  qUe 
nous  avons  entendu  défendre  à  diverses  réprises  par 
nos  maîtres.  Dansla  seconde  partie  est  détaillée  la 
méthode  de  traitement,  inlra-utérin,  dont  nous  avons 
déjà  parlé  dans  un  article  récent  (3).  , 

.(i)' Noupeltes; archives.  cL'obstétriqüe  :eP  de  gynéco^ 
top  ie,' février  et  mars  1887.  : 

IC)  Aü  nombre  des  agents  non  nVédicameiite'u'x  qu’on 
applique  actuellement  au  traitèlneni  de;  l’endométrite 
figure  l’électricité'  ;  nous  exaniinérons  prôchàlneménî 
quels  résultats  on  peut  obtenir  ,  dû  traitément  des  affec¬ 
tions  utérines  par  rélectricité:  et  en  particulier  par  la 
méthode  que  préconise  M.  Apostoli. 

(3)  Concours  mèdîcat j  mars  1887.,,  . . 
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"  "  :  ïr';.;;:":'’  .  : 

La  plupart  àas  méirites  ont  pour  origine  iiürie 
inJlammatiQn  septiquenée  à  l’oceasion  de  l'aocou^ 
chôment  ou  de  l’avortement  •:  quelc)ues  variétés;  plus  ; 
rares  naissent  de  la.  blennorrhagie  ou  blennprrhée 
virulente  ’i  d’autres  naissent  sourdement  de  condi¬ 
tions  septiques  ailéunèo^,  procédant  de  i^extér leur, 
engendrées  dansies  voies  génitales  externes  et  tenant 
à  l\ltération  des  liquides  sécrétés,  ou  du  sang  des’ 
règles.  La  menstruation,  les  excès  vénériens,  lés 
relations  brutales  ou  disproportionnées,  la  mastur-' 
bation  sont  alors  les  facteurs  très  actifs  de  la  con-' 
gestion  qui  prépare  la  métrite  ;  .niais,  pour  quecelîc- 
ci,  exisloj  pour  qu’il.y  ait  inflanimation,  il  faut  bexis- 
tence  d’un  microbe  pathogène. 

Aussi  doit-on  rejeter  du  cadre  des  mélrites  cliro- 
niques,  tel  que  l’envisage  M.  Doléris,  les’ états 
pathologiques  qui  sont  la  conséquence  ;de’  simples 
troubles  de  nutrition  nés  sous  l’influence  de  pertur¬ 
bations  nerveuses  ou  sanguines,  lymphatiques, trau¬ 
matiques,  de  régressions  incomplètes,  etc.,  et  qui 
correspondent  à  ce  qu’on  appelle  la  subinvolution, 
l’hypertrophie  chroqique,  l’hyperplasie,  l’engorge¬ 
ment,  la  çongestipn,'etç.  :  ces  lésions  simples, .non 
infectie'p.ses,  se  traiteront  suivant  le  moteur  per-' 
turbé  (nerfs,  vaisseaux,  muscles,  etc.),  par  l’électri- 
cité,  l’ignipunçture,  rhydrpthérajtie,  l’iiygiène,  la 
tbérap'eullquè  intèrne,  élç,  'V  ’  ;  . 

Tout  autre  doit  être’ le 'traitement  dé  la  métrite' 
chronique  vraie,  qui  n’est'lè  plus  souvent  qu’un  re¬ 
liquat  d’un  accouchement  ou  (i’u'h  avortement  an¬ 
térieur  dans  lequell’antisepsie  n’a  pas  été  observée. 
Cette  question,  si  importante, do  la  septicémie  puer¬ 
pérale  tardive,  comme  l’appelle  Doiépis,  est  du 
plus  haut  intérêt  pratique.  Ce  qu'il  importe  actuel¬ 
lement  de  préciser,  c’est  que'l'endométrite  est  la 
lésion  initiale  dp  dinflarpuyation  deTutoi-ps  et  qu’elle 
reste  permanente  dans  l’inflammation  chronique  ; 
dans  la  métrite  aiguë  et  les  périodes  initiales  de  la 
métrite  chronique  surtout,  la  muqueuse  enflammée 
est  le  foyer  incessamment  renouvelé  qui  alimente  les 
foyers  morbides'  secondaires  (fhüseptature,  utéillne, 
lymphatiques,-  àhnex'cs,  péritoihé;- paramétfi'um) . 
L'occlusion  du  col  (mécanique,  organique  ou  spas¬ 
modique),,  quand  elle  existe,  cause  larétentjon  des 
produits!  sep  tiques  et  favorise  la  résorption.  li  en 
estde  mêmé  des  déviations  accentuées,; surtout  la 
rétroversion.  '  .  .  ; 

,  La  guérison  spontanée  de  la  métrite  chropique 
est  rendue  très  longue  et  très  difficilé,  par  la  pro>^l 
fondeur  des  lésions  qui  gagnent  jusqu’aux  culs-de- 
sao  glandulaires,  —  par  le  petour' périodique  des  rè¬ 
gles,' trr  par  l’atonie  de  la  musculature  utérine  qui 
né  concourt  point  à  la  détersiGn  de  la  cavité  et  favo¬ 
rise,  au  contraire,  la  pénétration  des  germes  patho¬ 
gènes.  ■  .  ..  .  '  ;  ■  ■■ 

Les  lésions  muqueuses  de  la  métrite  se  concen-: 
Iront  tantôt:  dans  une  tendance  végétante  et  hyper¬ 
plasique  qui  ne  cède  à  aucun  traitement, sinon  a- la 
destruction  totale  ;  tantôt  dans  une  sténose  générale 
des  glandes  et  un  état  kystique  de  leurs  culs-de-sac 
qui  n’est  curablequeparlesmêmesprocédés  thérapeu¬ 
tiques.  Cés lésions  on'tpoufcoqséquences  des  sympr 
tomes  habituels  dpnt les  pripcipaux  sont  léséui.vants  : 
a)  àiijérfttiop  des  sécrétions  (rp  Uco-pus,  .pus)'ics tprrhe 
pjjropjqpp;  ;  Ô)  méirçyrhagiesprépétitlpp  et  ménprr 
rhpgics  ;  c),  douleurs  ipar.  rétention,  par  spasmes, 
par  irritations  pelviennes  ;  sans  compter  les  symp¬ 
tômes  qui  résultent  des  lésions  des  parois  muscu¬ 
laire,  celluleuse  ou  péritonéale  de  Tutérus. 


III 


Pour'  traiter;  rationnellement  '  cèS'; lésions;  ébin’' 
pléxes  qui  caractérisent  la  métrite  chrôniqdejCill 
faut  d’une  part  ouvrir /aux  séorétions  uriévpie  d’é- 
litninalion  large  et  .aisée  et  assurer. du’  même  coup^ 
la  possibilité  d’une  action  directe  sur  la  muqueuse;; 
d’autre  part,  il  faut  pouyoi;c  modifier  la  muqueuse 
dans  Toute  son  épaisseiiri  ;On  y  parvient  en  dilatant 
leicob  utérin  et  en  faisant  dn ; iraiteménf  local'  de  la 
surface  utérine  àPaide  dei-la  curette  ou  àe  l'éeoiivil~' 
Ion.  ■  '!'■  ;  !  .  ■■■  ■■■ 

L’usage  )de  la  ç«rrt#è  doit  être  réservé  aux  formés 
bourgeonnantes, 'invétéréos;  et  jiébolles  de  là'/ métriÉe, 
surtout. lorsque;  l'écouvillonuage;  n?a  pro'duit-qu’ün 
résultatiipcomplefc.  On  s'assure  q'uïl  n’existe  poik 
d’inflammalioii  réoenté  dans’ les  tibsusipéri-ut'érinsii 
des  irrigations  antiseptiques  vaginales  sont  faites; 
pendant  les.quelquès  Jours' qui  précèdent  -Topéra- 
lion;.  La  malade  est  placéè’daus  le  déeubituS'doràal 
et,  si  elle  est  très  craintive,  on'pedt  la  ichlprolbr- 
miser  ;  on  attire  l’utérus  en  ba.S  en'  plaçant /-uhe 
pince  sur  la  lèvre  antérieure  dm  col  ;  on  rêfpule  en 
arrière  le  périnée  au  moyen  d’une  large  valve  de 
Sims  ;  la  pince  est  tenue  par  un  aide  qui  compriiiie 
de  sa  main  libre  le' fondide  Tutérus  et  Tabaissevers 
la  vulve.  Après  s’être  assuré  de  la  direction  du  con¬ 
duit  utérin  par  le  cathétérisme  préalable,  oh  intrb- 
duitla  cürettede  la  main  droite,  suivant  Taxe  connu 
du  conduit  utérin  et  l’on  saisit  de  laiiiain  gauGhede 
fond  de  la  matrice  à  travers  in  paroi  abdomtnalei- 

Dès  qu’on  a  senti  que  -Tinstruhient  a  tpuchék 
fond' de  la  cavité  ' utérine,  -  on'  racle- fortement  en 
allant  de  droite  ài  gauche,  de  telle  sorte  que,  toute  la 
muqueusésoit  ftbraséej  Lorsque  là  curette  est 
retirée,  on  écouvillonne  à  plusieurs  reprises  la  cavi-’ 
lé  utérine  ;  puis  on  terminé  par  Tintroiuotiohide-la 
sonde  dilatatrice  et  on  fait  une  irrigation  de  quel¬ 
ques  secondes  au  moyen  d’une-solutionido  sublimé 
au  1/âOOOet  à  la  température  de  40»  à  45»  cènt. 
pour  balayer  lés  derniers/déb'ris  de  muqueuse  ou  de' 
caillots  ;  on  pratique  ensuite  un  écouvillonnage  avec 
un  écouvillon  très  doux,  fortement  chargé  de  glycé¬ 
rine  créosotée  autiers.  LeSdouleursnesont  accen¬ 
tuées  que  lorsqu’il  existe  des  déviations  de  Tutérus 
en  arrière  ou  une  névropathie  intense. 

.  .  L’héinorrhagie,  ipsjgmfiqntii  pendant  Tppératjon, 
devient  nulle  après.  —  Daqs  les  quejqueq  joqps  s'ujr 
vants,ü  se  produit  un  écoulement  de  liquides  épais, 
provenant  de  la  déliquescence  des  cellules’  le.siplus 
profondes  de  la  muqueuse  restées  adhérentes  à  la 
paroi  musculaire.  H'importe  de'maintenir  assez  Idng- 
temps  Tàsnp'sie  du  vagin  par  'cles  fampéiis  iédp’fofr 
nies  ou  sublimés. .  ,  ,  ...  ; 

'  'Qu’ahf'à  Vecpuvill\qnhààè,[  cé'.serait  nous'  répéiet 
que  d’indiquer  à  nouveau  ies.'qùalités  que'ddi’t'pés: 
s'édéé  ün  bon  écoifvî(/oH''ét  là'  manière  dont  oh'doif 
s’en  servir  ;  npus  ayons  suffisamment  exposé  çatt’é 
i-rféthôd’e'  en, parlant  dû  trâhein'ent'  dé  la  ‘rétontîqa 
du’  plàcéntà’dans  l'ayorte’nient'(l).  Autant  pqûs  fée 
siohs  des  fé'sër’v’és'  pour Térnplô'i dé  l’écoùvîliàu'  dans 
les.  cas  d’avorteipept  inçopiplet,  autant  n'ô’îis'pgii- 
sons-  que  Técoüvillonna^'c  peut  fendre  dca  'feryjces 
dans  lé  traitement  des  tOrmés  invétérées  de  là  irié; 
trit'è  'chroriiqué  il  est  eh  tout  cas',  une  qupîité  qm'on 
né.  saurait'  contèstér  à  ;Técolrvillph,  c’elt  d’être  un 
excellent  portp-t'ppique  ÿhtfd-TUtérin.  '  ’’ 

M.'DoléfiSeihploié'c'oihfne  agents  ihodiificàtéura 
Tiodofqripc  et  priricipalement  la  glycçripç  .çrèpso|éé. 

(1)  Concours  médical,  1887,  h»  11,'  12  mars,  p.'l2t."  ' 
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Il  emploie  l’iodoformo,  soit  jncorporé  à  .des  ibQU> 
dOnaet^,  soit  en  solution  dans  l’éther  :  ilen  '  iml^ihe 
deipelit^?  Utèçhes,  dis  cotpn  qjlipdrique  qu'il  portp 
d{ia^,  l'uié^Us  qiJlàidé  ii’un  (Jrj  porté-rnèpne. 

”  h&;j(sreqsùte  est  plus'  activé  éomme  antîséntiqùe 
et  çômmk'àgérit  destructeur  elle  est  utilisable 
epiitré'  les’Catàrrlies'  invétérés  du  eprjes  exubérances 
glandulaires’  de  la  muqueuse  inlra-cervicale.  — 
L’orsqüé  l'utérus  a  été  dilaté,  on  peut  la  faire  péné¬ 
trer  de  suite  au  moyen  d’un  bourdonne!  d’ouate, 
porté  dans  tonte  rétendue  de  la  muqueuse  du  qprps 
de  Mérus.  .  '  . 

.  Ijp  sqlutip.n  à  1/3,  snlyant  la  fprininïé  :  '  .  . 

_  .gljcériue. , . ........ ..  .  . . . ,  ‘  ’60  gr, 

'  “'CreqsOte  pure'de  hois'de  hêtre; .  ‘  20  gr.‘ 

estj  ’  utilisable'  pour'  les  pansements  intra-utérins 
quotidiens,  pbüv‘  l’écoüvillonn'age  dâ  iS'  l’endomé¬ 
trite  franchement  septique  après  l'acoouchement 
et  après  l’àvortement,  et  dans  l’endoinétrite  chroni-; 
qiie  inyétépee, 

Lg'  Solution  faible  à  1/10  peut  êtrè  employée  pour 
rëco'uyillonnage  dans  les  ’  pansements  intra-utérins, 
et  même  pour  le  tamponnement  vaginal;  il  importe 
de  secouer  toujours  le  flacon  de-glycérine  créosotée 
(la  créosote  surnage)  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu 
un  liquide  opaque  blanc,  de  consistance  créçQeuge. 

M.  boléris  estime  que.  le  curqge  (ii  Vécouy\Uqn- 
\xqge  né  présentent  aucun  danger  et  qu’ils  consti¬ 
tuent  le  seul  traitement  rationnël'de  l’endométrite; 
le  traitement  général, qui  cortsisté  en  douchésAalns, 
iodé;  féri  etc.,  a  l’intérieur,  ne  peut  servir  que  d’âd- 
juvant,  mais  né  doit  pas  être  négligé.  ’ 

M.  Porak  (1)  est  le  .seul. auteur  .en  France  qui  jus¬ 
qu’à  présent  ait  ■■  fait  connaître  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  de  l’emploi,  de  l’écouvillonnage  et  de  -la 
dilatation  utérine,  pes  résultats  sont  encourageants. 
If,.  c’est  surtout  àltacbç  à  indic|^uQr  co.nfrqent 
pnpôuvait,  dilater  l’utérh's  soit  à  l’àidé  des  épongés 
trempées  dans  l’étlief  iodoforihé,  soit  de  préférence 
à  l’aide  des  tiges  de  laminaire,-  conservées  dans  la 
même  solution.  «  Un  grand  intérêt,  diù-il,  s’attache 
à  la  détermination  de  la  gravité  des  divers, traitements 
intraïutérina.  Les  pratiques  antiseptiques  oiït  immé¬ 
diatement  diinipué  Içs  risques  è,  la  suite,  de  ces  jp- 
tprventions,,  mais  elles  np  les  ont  pas  supprimées. .  • 
.èassi  ne  dpit-on  récourjr  à,  récouYillopnage  de 
Doléris  et  àu  çuréttage  que  lorsqu’on  a  échoué  dans 
dés  Mitémèhfs'qui  ont' la  réputation  d’ètrp  des 
plus  anodins,  »  '  - 

IV 

C'cstià’pbû  près  la'sculè  .écncfusroh  qui  nous  pa¬ 
raisse  actucUeinchf  'justiïi'éâf' D’ailleurs  M.  Doléris, 
dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  son  mé¬ 
moire  à-la  Société  obstétridàle,S’est- montré  très  réser¬ 
vé  éil  a  même  a.joutéiqué  son  lravail  n’était  qu’un 
pamphlet  scientifique  et  qu’il  ne  pouvait  en  ressor- 
tinqu'un  enseignement  :  :  IHniiocuité i du  traitement 
local  de  la  maladie  et  l’excellence  de  ses  résultats 
immédiats.".. Nous  ne  pouvons  qu’applaudin:  à  une 
protessjori  de  foi  aussi  franche,  et  nous  attendrons 
pour.  jugpr  uhe  méthode'qui  ne  peut  donner  de 
bons  résultatsiqu'à  la  condition  d’être  faite  a  vec  toute 
l’antisepsie  nécessaire.. 

Il  pst  un  autre  enseignement  capital  que  nous 
lirêrons  de  la  lecture  des  mémoires  de  MM.  Doléris 
et  Porak,  cpsèignement  que  nous  avions  puisé  d’ail¬ 
leurs  déjà' auprès  de  nos  maîtres!  c’est  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas-,  la  métrite  chronique  n’est 

'  (l)ifoàr/iaî  de  médecine  de  Paris,  IB  mai  1887. 


que  le  résuUat  lointain  ;q’unp  sepiléémie  attépqéé 
quja  eU|  lieu,,  au  pqpment Àç  i’aRçouph^nie.nt  ou  dè 
ravort'eniept,  Ças't  là  unfqjt  q'uè  tqut  ipé'dëCih  de? 
vrai t  gvoir  préqenf,  à  l’esprjubrsq'ù’il  assisté, ù,he  ;fem- 
fri'édans  iib'n  accouchement';  malgré  les’  difficultés 
(prix  élevé’ dés' solutions  antiseptiques,  défaut  'd?ha- 
bitudè  dés  soins  de  propreté  génitale,  préjugés; 
etc.)  que' peut  rencontrer  dans  ia.pvàtiq.uû  courante, 
l’application; :de  l’antisepsie,  le  médecin,, dpjt  sa  T.àPii. 
peler.'qu’il  ne  suffit  pas  4q  p}-éacr,Y.er  la  foqjmR  d.e( 
la  septicémie  puernépalç.  gui  tue,  enlcye  cp  queU 
ques  jourç  et.qui  aevién't/dè  plus’en'plü's  rare  ; 
niais  que,  M  Ta  ienipaè  a  ' déqïochiek  féti'dBS,  'si  éll'e  a 
Une  légère  élévation,  de  tempër'aturév  etlè  t  sera  ex¬ 
posée  plus  lard  à  là' métrite; à  l’endométljile.; .  ^et, 
par  conséquent  peut-être  au  curage  et  à  l’ëcouvili 
tonnage.  :  , 

.  Ge.s'ontlà des  notions, qu’il  egt  utile de_ -répandre 
dans  le  public  féiuipin  ;  .noiphre  de  .fepniqs  qui  iuq 
prennciit  qu'.qvec  difficulté  dàs„p,répaiiiipns(  pend.ànt 
tés  jours  qui  suivent  i'accpuçnement,  qéront  'ptUs’ 
prùdenles  lorsqu’elles  squront  qii’uho  infrartioq 
aux  règles  defantisépsie  peut  être  pour  elles  le  point 
de  départ  d’une  fnétrite  dont  la  chronicité  n’èst  pas 
le  moindre  ennui.'  :  i:  .  .  '  ' 

,  i  ’  n  ■  -..G,  LbrAGE.-i  ' 
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Vu  illéilecin  par  coiuiuiine  ! 

Monsieur  lé  Directeur  du  Concours  médi'càt. 

On  lit  dans  le  Figaro  du  28  mai  Idrlicleisuivant  ; 

«  Une  réforme  bien  urgente' nous  est  signalée  paV 
un  correspondant.  Il  s’agit  des  soins  à  donner  aux 
inalades  dans  les  campagpes. 

Il  exidc  en  Frapce  .  des  .quantités  de  vjilages  où 
malheur.eusementies  médecins  manquent.  Uc  moin¬ 
dre  déplacemept  .du  docteur  Icmoios  éloigué'  coyde, 
alors  des  prix  inabordables,  et  Ips,. familles  pauvres 
privées  des  moindres  soins,  s?  tr.Quyeiit  réduite^, 
tyop  souvent,  çi  utlendre  que  le  mai  ait  l'ait  s.esd.er- 
Uiprs  progrès,  pour  dçmander  une  cpnsultalio.a  ;de-^ 
venue  inutile,  flous  pouynops  citpp  des  villages, 
dans  la  Nièvre  par  exemple,  dans  lesquels  ,uae 
consultation  do  médecin,,  en  raison  mênafi  du  voya¬ 
ge  qu’elle  eptràîne,  coûte  1.0,, et  12  franqs.,11  y  a,là, 
un  abus.  'Pourquoi  l’administration,: (](i,n,s:les,  Yi,liai'; 
gesdonj;  ppus  parlons,  ;ne,favoii’iseraitTelle  pas,  par 
tous  jes  ulRy?hs  possibles,  rétàhlisaernentd’nn  méT. 
decindud'an  Qffjpie.E  de  saplé  goqrqiiqi  n’ autqri- 
serçfU-sllq  pas  les  pharmqçjenSf  pçiurqi^s  de-,.çq7-,^ 
tains  diplômes,^  à  donner  des  oonsfiltatiotis  .d  prix- 
réduits'!  ■  i  , 

.  Qe  serait  faive  upe  oeuvre,  yraiment  déipocratique 
que  de  maître,  à  Ig  portée  de  ;  toutes;  les  bourses  la 
santé,  f  :  . 

{Fig-arp  du  28  mai  188,7.) 

Les  statistiques  les  plus  précises  ontconstaté  bien 
des  fois  combien  le  nombre,  des  médecins  français 
est  excessif.  Ce  nombre  ne  fera  que  s’accroître, 
parce  qu’avec  le  service  militaire  universel,  bien  des 
familles  s’imaginent,-  à  tort,  que  leur  fils  courra 
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moins  de  dangers  à  ranibulance  qu’au  feu,  tandis' 
qu’on  sait  que  la  mortalité  des  médecins  militaires 
dépasse  de  beaucoup  celle  des  combattants. 

.Cela  dit,  le  rédacteur  de  renlrcfîlet  du  Figaro 
devra  remarquer  que  si  nous  trouvons  que  le  nom¬ 
bre  de  15.000  médecins  (non.  compris  les  médecins 
militaires  et  de  la  marine)  est  excessif,  le  corps  mé¬ 
dical  serait  absolument  ruiné,  si,  comme  il  paraît 
le  souhaiter,  chacune  des  36.000  communes  de 
France  devait  avoir  son  praticien  ! 

Nous  connaissons,  en  France,  nombre  de  clientè¬ 
les  d’un  produit  de  1.200  à  2.500  francs.  La  plu¬ 
part  des  autres  rapportent  au  titulaire  de  3  à  7.000 
francs.  Les  clientèles  au-dessus  de  ces  chiffres  sont 
des  exceptions. 

Il  est  aisé  de  souhaiter  un  médecin  par  village  ! 
Mais  nous  voyons  difficilement  V Administration- 
Providence,  oréunt  de  toutes  pièces 20. 000  nouveaux 
médecins.  En  admettant  qu’elle  parvînt  à  les  pro¬ 
duire,  il  faudrait  ensuite  les  pourvoir  d’un  salaire 
minimum  d.e  3  à  4.000 fr.,  à  moins  de  les  condam¬ 
ner  à  la  blouse  et  à  la  portion  congrue  du  cantonnier. 
Six  à  huit  années  d’études  médicales  après  les  bac- 
calauréals,  etc.,  méritent  sûrement  un  traitement 
aussi  modeste  que  celui  que  nous  fixons. 

Voyez-vous,  en  l’état  de  nos  finances,  le  vote 
qu’émettraient  nos  législateurs  sur  la  proposition 
de  consacrer,  à  la  médecine  de  village,  la  modeste 
somme  annuelle  de  80  millions  !  ! 

Il  est  vrai  que  le  rédacteur  Aa.  Figaro  ajoute  : 

«  Pourquoi  n’autoriserctü-elle  pas  les  pharmaciens 
pourvus  de  certains  diplômes  à  donner  des  consul¬ 
tations  à  prix  réduit  ?  » 

Que  le  rédacteur  se  rassure  ;  les  pharmaciens 
délivrent  des  consultations  à  tour  de  bras,  mais  ils 
ne  sont  que '8,000  et  ce  ne  sont  pas  eux  qui  vou¬ 
draient  aller  au  ntffap'e  et  abandonner  leurs  offi¬ 
cines  pour  se  transporter  dans  les  localités  voisines, 
en  vue  d’y  exercer  la  médecine. 

Comment,  d’ailleurs,  l’idée  plus  simple  de  facili¬ 
ter  la  circulation  du  médecin,  qui, lui,  est  fait  pour 
exercer  la  médecine,  n’est-elle  pas  venue  à  l’esprit 
de  l’écrivain? 

Nous  tenons  à  lé  rassurer.  Oui,  sur  les  36,030 
communes,  il  y  en  a  à  peine  un  quart  qui  possèdent 
un  médecin  résidant. 

Mais,par  contre,  à  peu  près  tous  les  médecins  de 
France  visitent  plusieurs  communes  chaque  jour. 

Depuis  la  loi  -sur  les  chemins  vicinaux,  depuis  l’a¬ 
mélioration  de  la  viabilité,  depuis  l’établissement 
des  chemins  de  fer,  rexercicc  des  médecins  s’est 
accru  dans  une  proportion  plus  que  double,  quoi¬ 
que  leur  notribr'e  n’ait  pas  très  notablement  aug- 
menlé.  Lorsqu’il  n’y  avait  pas  de  chemin?  vici¬ 
naux,  qu’il  n’existait  que  des  sentiers,  le  médecin 
faisait  moitié  moins  de  visites,  en  moitié  plus  de 
temps. 

It  y  a  trop  de  médecins,  et  si  dans  la  Nièvre  un 
voyage  de  médecin  coûte  10  à  12  francs,  cela  tient 
à  une  cause  toule  différente  de  l’éloignement  du 
médecin,  de  son  absence.  Dans  ce  pays  de  ïexer- 
cice  illégal  du  sorcier,  du  rebouteur,  du  pharma¬ 


cien,  de  paysan  n’appélle  le  médecin  qu’après  avoir 
épuisé  l’arsenal  du  charlatanisme.  —  Il  appelle  Ib 
médecin  pour  savoir  de  quoi  il  va  mourir  et  il  a 
bien  soin,  lors  de  là  visite,  de  stipuler  qu’on  né  là 
renouvellera  que s’il(en  tàitrinvjtalion  à  son  Hippo¬ 
crate  campagnard.  Celte  invitation  nè  vient  d’ordi¬ 
naire  que  pour  la  constatation  du  décès.  Comment, 
dans  de  telles  conditions',  une  visite  à  8  ou  lOibi.loT 
mètres  à  l’aller  et  autant  au  ;  retour,  serait-elle 
moins  payée  que  le  prix  que  le  médecin  parferait 
lui-même  au  loueur  de  voiture  ?  ■ 

Eh  bien,  Monsieur  le  Rédacteur  du  F’igaro, 
puisque  vous  recherchez  le  remède  â  une  situation 
défectueuse,  veuillez  nous  aider,  nous,  médecins,  à 
obtenir  non  une  subvention  annuelle  de,  quatre- 
vingts  millions,  (nous  refusons  vos  présents,  Àr-; 
tàxercès  !!),  mais  des  réformes  plus  pratiques. 

1“  Que  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  admet¬ 
tent  tous  les  médecins  au  parcours  gratuit  dans 
leur  rayon  d’exercice, —  à  plus  forte  raison  les  che¬ 
mins  de  fer  de  l’Etat  ! 

2°  Qu’on  dégrève  de  la  patente  les  médecins  qui 
refusent  les  millions. 

3»  Que  la  loi  reconnaisse  que  le  médecin  doit  être 
payé,  et  que  la  dette  contractée  envers  lui  ne  se 
prescrive  pas  au  bout  d’un  an.  . 

4“  Que  la  faillite  de  son  client  le,  laisse. privilégié 
aussi  bien  que  la  mort  de  son  patient,,  à  moins 
qu’on  ne  préfère  que  dans  son  intérêt  le  médecin  no 
se  fasse  un  devoir  d’envoyer  ad  patres  tous  ses 
clients  gênés  dans  leurs  affaires. 

5°  Que  le  médecin  ait  seul  le  droit  de  faire  de  la 
médecine  et  que  les  procureurs  de  la  République 
soient  tenus  de  poursuivre  l’exerciçé  illégal  avéC 
autant  de  sévérité  que  le  braconriage.  :  , 

6“  Que  la:  Société  prenne  à  sa  charge  la  veuve  et 
les  orphelins  des  médecins  victimes  de  lèur  dévoue¬ 
ment.  A  ces  conditions  et  quelques  autres,  telles 
que  la  suppression  do  la  bêtise  humaine,  qui-  incite 
V ignorant  comme  le  dirigeant  à  faire  autant  de 
cas  de  l’avis  du  sorcier  que  de  celui  d’un  Dupuytréh) 
le  corps  médical  donnera  toute  satisfaction  à  l’hoi 
norable  rédacteur  du  Figaro.  A,.Ç. 

Assurance  nuglaise  cuutrc  les  nialadies, 
accifleuts  etc. 

{The  British  medical  Journal.) 

La  réunion  trimesti-ielle  du  comité  général  et 
exécutif  de  la  Société  médicale,  contre  les  maladies, 
de  retraites  et  d’assurances  sur.  la- vie  a  été  tenue  le 
mercredi,  13  avril,  38,  Wimpole  Street,  Cavendish 
Square,  W.  '  .  ^ 

Le  rapport  pour  le  trimestre  constatait  que:  la 
Société  avait  été  très  prospère  pendant  celte 'période 
et  que  c’était  probablement  ce  trimestre  qui  avait; 
été  le  meilleur  de  ceux  écoulés  jusqu’à  ce  jour.  Du¬ 
rant  ce  temps,  trente  demandes  nouvelles  avaient 
été  reçues  et  il  n’ÿ  a  pas  eu  un  seul  non  paye¬ 
ment.  : 

La  somme  dépensée  pour  indemnités  pour  mala¬ 
dies  a  été  de  387  livr.  st.  12  sh.  contre  4'751iv.  4  sh. 
dans  le  précédent  trimestr'e,tandisquele  revenu  pour 
cette  branche  de  la  Société  a  été  de  1,211.  liv.  st. 
contre  1.122,  Le  nombre  des  membres  malades 
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ii  été  de  32,  et  l’indemnité  de  maladie  a  été 
payée  pendant  une  période  de  123  semaines 
4  jours.  Le.s  demandes  ont  été  faites  pour  des 
maladies  de  genre  et  de  durée  très  variables  ; 
quatre  membres  ont  reçu  cette  indemnité  pendant 
tout  le  trimestre,  tandis  que  dix  autres  indemnités 
ont  été  payées  pendant  une  semaine  seulement,  et 
dix  autres  pendant  une  période  de  moins  de  trois 
semaines  cnàeune.  Sept  demandes.  (20  %  du  total) 
ont  été  motivées  par  des  accidents,  sept  par  des 
bronchites  ou  affections  des  poumons  et  voies  res¬ 
piratoires,  quatre  parades  affections  du  foie  et  cinq 
pour  rhumatismes.  La  propiortion  des  maladies  a 
été  inférieure  à  la  proportion  calculée  pour  l’éta¬ 
blissement  des  tarifs,  et  la  réserve  accumulée  dans 
eette  partie  des  fonds,  seule,  a  été  de  7,i  00  livr.  st. 
Plusieurs  lettres  ont  été  reçues  reconnaissant  l’utilité 
de  la  Société,  et  Un  membre,  qui  vient  d’être  guéri 
d’une  maladie  spinale,  écrit:  «  Je  dois  dire  combien 
j’apprécie  la  régularité  des  payements  hebdoma¬ 
daires  ;  et  si  tous  les  médecins  savaient  le  bien  que 
l’on  éprouve  d’êlrc  payé  un  remplaçant,  et 
combien  cela  aide  à  ta  guérison,  le  nombre  des  adr 
hérents  serait  d’autant  de  mille  qu’ils  sont  de  cent 
aotuelleinent.  « 

La  branche  €  retraites  »  a  reçu  une  augmenta¬ 
tion  grâce  au  nouveau  règlement,  qui,  moyennant 
un  payement  suppléirientaire  relativement  minime, 
assure  aux  participants  d’avoir  la  plus  grande  pro¬ 
portion  du  taux  fixé  primitivement,  payé  à  leurs 
ayants  droit,  en  cas  de  décès  avant  l’âge  de  65  ans; 
123  membres  ont  converti,  leur  contrat  à  ce  systè¬ 
me.  Le  fonds  pour  assurance  sur  la  vio  a  aussi  aug¬ 
menté  ;  et  plus  de  la  moitié  des  10  %  calculés 
pour  frais  de  gérance  a  été  épargnée,  le  coût  net 
des  frais  d’administration  n’étant  que  de  3  3/4.% 
du:  revenu,  économie  sans  pareille  dans  l’histoire 
des  assurances. 

La  fin  de  la  troisième  année  financière  de  son  exis¬ 
tence,  :  le  fonds  total  de  la  Société  atteint  la 
somme  de  16,007  liv.  st.  qui  se  sont  accumulées 
de  la  manière  suivante  :  5321  liv.  st.  la  première 
année,  49(i4 liv.  la  deuxième  et  57  79  liv.  la  troi¬ 
sième  année  finissant  le  31  mars  dernier. 

Tous  renseignements  sur  la  société,  les  tarifs, 
tables,  formules  de  demandes  et  de  rapports  médi¬ 
caux,  seront  adressés  franco  de  port  aux  médecins 
régulièrement  diplômés  et  aux  licenciés  dentistes. 
S’adresser  au  secrétaire,  M.  C..I.Radley,  26,  Wyn- 
neroad,  Brixton,  London,  S.  W. 
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La  prophylaxie  ile  la  rage  par  la  méthode 
de  Pasteur. 

(Réfutation  de  MM.  Billroth  et  obn  Friscii  par  MM. 

:  Pasteur  et  Grancher.) 

I.  — :  Le  traitement  de  la  rage,  par  M.  Billuoth, 
professeur  à  l’Université  de  Vienne. 

11  y  a  déjà  plus  d’un  an  que  nous  est  arrivée,  de 
Paris,  la  nouvelle  extraordinaire  qu’on  pouvait  ren¬ 
dre  inotfensive  une  des  maladies  les  plus  affreuses 
qui  existent,  maladie  toujours  mortelle,  inoculée 
parfois  à  l’homme  par  la  morsure  d’un  chien,'  au¬ 
trement  dit  la  rage,  en  injectant  sous  la  peau  de  la 
personne  mordue,  le  virus  rabique  atténué  par  un 
procédé  artificiel.  Les  médecins,  il  est  vraiy  accep¬ 


taient  enliochant  la  tète  les  hypothèses  qui  avaient 
conduit  à  ce  traitement  d’ingénieux  chimiste  Pas- 
leur.  Mais  Pasteur  affirmait  avoir  pour  .lui:le  süc-. 
cès.  Il  croyait  en  sa  méthode,  et  il  trouva  bientôt 
des  partisans,  fanatiques.  'loute  la  France  se  prit, 
d’enthousiasme  pour  cette  féconde  découverte  :  on 
applaudit  à  l’illustre  académicien,  déjà  connu  avec 
raison' par  d’éminents  travaux.  On  ne  peut  en  vou¬ 
loir  aux  Français  d’avoir  applaudi  si  haut  à  la  nou¬ 
velle  découverte,  eux  qui,  depuis,  bientôt  20  ans, 
non  seulement  n’ont  pas  fait  de  grands  progrès 
dans  le,  domaine  de  la  médècine  scientifique  et  de 
la  chirurgie,  mais  qui  suivent  avec  peine  et  d’un 
pied  boiteux  le  progrès  colossal  de  la  seitnée  alle¬ 
mande  et  anglaise. 

La  féconde  découverte  de  Jenner,  qui  permet,  en 
inoculant  du  pus  enlevé  à  une  vache,  de  préserver 
l'homme  le  plus  souvent  du  redoutable  virus  de  la 
petite  vérole,  ou  du  moins  qui  affaiblit  dans  d’autres 
cas  son  action,  cette  découverte  est,  malgré  de 
nombreuses  attaques,  à  tel  point  incontestable  par 
suite  des  statistiques  faites  avec  beaucoup  de 
soin,  qu’elle  ne  soulève  plus  aucun  doute  pour  les 
hommes  intelligents  qui  s’occupent  de  cette  ques¬ 
tion.  Aussi,  lorsque  Pasleur  alfirma  qu’il  était  en 
état  d’atténuer  le  virus  de  la  rage,  que  les  inocula¬ 
tions  de  ce  virus  atténué, non  seulementne  faisaient! 
pas  de  mal  aux  chions,  mais  encore  les  préservaient 
des  atteintes  du  virus  rabique  frais,  tel  qu’on  le  trou¬ 
ve  dans  la  salive  des  chiens  pris  de  rage^,  cette  affir-, 
mation  sembla  très  plausible,  par  analogie  avec  la. 
vaccination  de  la  petite  vérole. 

Cependant,  il  y  avait  là  .  une  différence  qui;  ne 
pouvait  échapper  à  un  médecin.  L’homme  inoculé, 
avec  le  vaccin  delà  petite  vérole  est  atteint,  en  réa¬ 
lité,  d’une  maladie  bénigne.  Des  boulons  survieur 
nent  au  point  d’inoculation  ;  souvent  il  se  produit 
un  peu  de  lièvre  et  tout  indique  que  l’inoculation  a 
eu  pour  suite  uue  maladie,  maladie  bénigne,  il  est 
vrai.  Mais  chez  les  animaux  inoculés  avec  le  virus 
rabique  atténué,  on  n’observe  nullement  de  symp¬ 
tômes  morbides.  De  ce  fait  que  les  animaux  inoe.u-. 
lés  par  Pasteur  et  mordus  ensuite  par  un  chien  en¬ 
ragé  ne  succombent  pas  à  la  ra^e  —  ou  du  moins 
ne  succombent  pas  tous  —  on  doit  conclure  : 

1“  Que  ces  animaux  Inoculés  ont  eu  une  rage  bé¬ 
nigne. 

2»  Que  c’est  en  conséquence  de  cela  qu’ils  ne  sont' 
pas  tombés  malade  après  morsure  d’un  chien  enra¬ 
gé. 

Or,  il  est  connu  depuis  longtemps  que  les  mor¬ 
sures  de  chiens  enragés  n’ont  une  action  funeste 
ue  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  car  l’intro- 
uction  du  virus  dans  le  corps  de  l’individu  mordu 
dépend  de  plusieurs  circonstances.  Lorsque  la  mor¬ 
sure  —  ce  qui  arrive  souvent  —  a  seulement  pror 
duit  une  égratignuie  :  de  la  peau,  sans  qu’il  .y  ait 
blessure,  le  virus  peut  très  bien  ne  pas  avoir  péné¬ 
tré.  Quand  la  morsure  a  fait  une  blessure,  ayant 
fortement  saigné,  ou,  que  la  blessure  est  lavée  aus¬ 
sitôt  à  grande  eau,  le  virus  peut  aussi  être  enlevé 
par  ce  traitement.  Si  le  chien  a  mordu  à  plusieurs 
reprises. et  si  ses  glandes  salivaires  sont  presque  vi¬ 
des, sa  gueule  sèche,  sa  morsure  est  pour  ainsi  dire 
sans  action.  Malgré  un  grand  nombre  de  doutes 
bien  fondés  sur  la  valeur  réelle  des  expériences  de 
Pasteur,  on  ne  put,  comme  je  l’ai  dit,  éloigner  toute 
analogie  avec  la  vaccination  .Tennerienne  et  l’on  vit 
dans  les  communications  de  Pasteur,  tant  qu’elles 
eurent  rapport  aux  inoculations  sur  des,  chiens,  un 
rapport  intéressant  nos  connaissances  scientifiques 
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sans  qu’on  en  tirât  aucune  conséquence  pratique. 

Mais  P-asteur  alla  plus  lôiu:;  il  soutint  qu’un  ani¬ 
mal  ouqu’un  hommeinfeeté  sûrement,  par  morsure, 
(Vu  virus  rabique  frais. (ragé  des,  rues),: pouvait  être 
prés,er,vé  de  la  maladie  i  et  saqvé .  d’ajjrès  eortains 
procédés,  par  l’inoculation  ultérieui-edu  virus  raiiir 
(juo  atténué.  Galte  affirmation  s’éloigne  tellement 
(le  ce  qui  se  passe  dans  lesautres  vaccinations  qu’elle 
souleva,  avec  raison,,  un  grand  étonnement- :  et  ;de 
sérieusesréflexions  cbéz  tous  les. médecins. 

Les  services  scientifiques  rendus  par  .Pasteur  dans 
la  théorie  des  fermentations,  surtout  dans dai  quesr 
tion  dos  générations  - spontanées,  ont  une;irapor.r< 
tance  si  grande  et  :si  .féconde  qu’ils  peuvent. figurer, 
sans  contreüit  parmi  les  progrès  les  plus,  grands 
qui  ûnt:été  fafts  d&  notre  temps  dans  le.  domaine 
scientifique.  Bien  rjue  .d’autres  travaux  de  Pasteur, 
par  exemple,  le  côté  pratique. de  ses. travaux;  sur.le 
charbon  (là  aussi  Pasteur,  crut  avoir,  le  succès);  aient 
été  démontrés  comihe .  nîétant  pas  soutenables  par 
Pécolo’de  Berlin,;  ce  léger Jiîuiço  dpigrand  chimiste 
sur  le  terrain  vétérinaire. rhédiealin’empôcha  pas  le 
monde  savant  toutentier  de  suivre  avec  s^napathie. 
le  grand .  Français  .  dans  ses  expériences  sur  la 
rage;.  ;  '  '  ■'  ... 

Mais  l'homme  se  comporte  d’une. façon  toute  par- 
ticulière,  et  celui  qui  s’adresse  à  lui' pour  le  sou¬ 
mettre  à  dos  expériences  avec,  des  - ivirus,  doit  avoir 
auparavantacquis  une  grande ‘certitude  par  des; ex-, 
periences  sur  des  .animaux.  Quelciue  besoin,  que 
nous  ayons  de  trouver  dos  héros  et  d’adorer  lo-génie 
comme  une  manifestation  d'un  esprit  supérieur/ 
dès  cju’il  s’agit  de;  notre  vie  —  et  chacun  de  poUs 
peut,  avoir  .le  malheur  d’être  mordu  par  un;  chien 
enragé  —  il  faut  savoir-  commander  à  son  enthou¬ 
siasme  et  c’est  le  devoir  des  savants  sérieux  et  cal¬ 
mes  dc' .prévenir  en  pareil  cas  les  conséquences  pra¬ 
tiques  trop  hâtives  d'ob.^'eryations  qui  ne  sont  pas 
suffisamment  appuyées :sup  des  expériences.  ■ 

Le' professeur  A.  von  Frisch.  fut  envoyé  à'. Paris, 
chez  Pasteiir,  pour  y  étudier  la  méthode  nouvelle. 
Que  ce  voyage  eût  etémécessaire,  A’est  encore  là  un 
détail  curieux  de :1a  question.  Pasteur  avait  décrit 
ses  procédés  d’inoculatiom  d'une  façon  si  peu  pré¬ 
cise  et:  donné  si  heu  dp  détails  sur 'ses  expériences 
qu'il  n’était  pas  possible  de  travailler  après  lui  sans 
autres  indications.  Il  restait  un  certain  mystère  dans 
la  publication  de  ses  méthodes  et  de  sa  manière  de 
faire.  Ge  n’est  pas  ce-qui  se  passe  d’ordinaire  da'ns 
la  science.  Mais  il  avait  plu  à  Pasteur  de  no  com¬ 
muniquer  ses  découvertes  que  dans  une  suite  d’a¬ 
phorismes  et  nous  ne  lui  en  ferons  pas  de  reproches, 
puisqu'il  est -un  homme  de  génie  bien  reconnu.  ■ 

.personnellement  Pasteur  aecueillit  M.  le  profes¬ 
seur  :von  Frisch  de  la  façon  la  plus  bienveillante. 
Voyons  ce  qü’en  dit -M.  von  Frisch -  lui-môme  : 
«c  Avant  tout,  je  suisiredevable  à  M.  Pasteur  de  la 
«  façi/n  bienveillante  avec  laquelle  il  a  raisàma  dia- 
«  position  tous'ies  matériaux  nécessaires  à  l’exécu- 
«tiqn  de  mes' expériences  sur  la  rage.  •  11  est;  bien 
«  entendu  que  c’est  sans  parti-pris  'et  sans  préveh- 
«  lion  que  j’ail  oommencé  mes  travaux  et  ;  ce  m’eût 
«  élé  bien  franchement 'une  grande  joie,  si  j’avais 

U  confirrrier  en  entier  1  es  résultats  de  Pasteur; 

ais  ce.  n’est  pas  le  cas.  Les  grandes  espérances 
«  qu’avaient  suscitées  les  découvertes- de  Pasteur, 
«  surtout  en  ce  qui  regarde  l’application  de  son  trai- 
«  terpent  à  l’homme  après  niorsure,  ne  semblent 
«  pas  devoir  se  réaliser!  » 

Le  premier  chapiti’e  du  travail  de  von  Frisch  est 
un  résumé  de  tous  les  travaux  de  Pasteur  sur  la  ra¬ 


ge.  Nous  y  apprenons  iqvie  l’idée  importante  de  Ifl 
transmission '.do  la  rage,  par  inoculation.  av@Pl^ 
moelle  n’appartient  pas  à  Pasteur,  :  mais!  à 'Bubpué 
et  à.Galtier.  Le  deuxième  chapitre  traite  ;d(i..,  lâ.()ïfl( 
duclion  expérimentale 'de  la  rag'e.;  Dans' la  tcoisiqmp 
ehapitre’,  von  Frisch  parle  dos,  inoculations  prëven? 
tiveS;  dans,  le  quatrième,  de  la  fdeon.de  donijev  l’im, 
munité.contre  la ragei. 

Dans  le  cinquième' chapitre,  von  Erisoh;  soumet,  la 
statistiq.uQ  Pasteur  à  une  analyse  critique,,  et  enflai 
il  termine  en  présentant  au  lecteur  les  tableahxi  déi 
taillés' de-ses. propres  expériences.  ■  /  .  . 

:  üé  n’est  pas  le.lieu  ipi  .(je  rapporter,  .mêm'e  suoa 
cinctement,  le. contenu. de  cep  différents  chapitrés; . 

La  forme,  sévère  et  absolumenl;  ;  scientifique,  bas 
nalyseisimplë  eL  logique.et  l’expositiori  de  ce  hwail 
le  rcndehb  tro.p  difficilement  abordable  à.un  profatfé 
pour-  qufil  puisse  suivre  dans  le  détail  qu'il  fâudlail 
CCS  recherches  expéFimentalesétcri.tiqués.  L’homiéé 
del’art  lui-même  a  qqelquepeine,  dans  .une  parejUe 
étude,  à'. suivre  pas  à  pas  tous.les  différents  change¬ 
ments  delà  pensée  elles  çériesd’expérienoes toujours 
nouvelles  (jue  ces.  changements,  nécessitent..  Mais 
cela  est  absobiment  nécessaire  -  pour  suivre  toutes 
les  objections  ingénieuses  et  les  détours  habil'es' de 
Pasteur  clans  sa  lutte  avec  la  question  elle-ifaiême 
et  avec  son  adversaire,  qui  ne  laissa  pas.  pasqer.  le 
plus  petit  écart  de  la  droite  ligne., Il  laut.  peqser, 
en. étudiant  ce  njémoire,  cju'il  s’agit  de.  reenerebes 
des  plus  -difftciles,:  ayant .  pris  plus'd’un  an  d’études^ 
et  qui  n’-6nt  pu  :  être  menées  à  bien  que  .grâce  à  un 
travail  acharné,  continué' jour,  et  nuit,;  avec  l’assis¬ 
tance 'dévouée  de  fidèles  collaborateurs  (Dr.Erancisoi 
et  D'-  R.  Eder)  et  grâce  àl'appùi  imatéiiipl  inépûisaH 
bie  donné  par  l’Institut  polyclinique,  ■  .  ;.  .  i 

Quel  est  donc,  en  résumé,  le  résultât  le  plus  im¬ 
portant  pour  ,  l’homme,  dé  ce  laborieux  travail? 
Cette  question  trouvera  le  mieux  sa  réponse  dans  là 
phraso'lO  de  la  pageiOS  del’auteur  :  . 

■  '«  Les  lapins  et  les  chiens,  soutnis  au  dernier  pro- 
«  cédé  intensif  d’inoculations  (de  Pasteur)  appliqué 
«  à  l’homme,  sans  qu’ils  aient  reçu  un.autrè  mode 
«  d’infection, "onf  forts  pris  la  rape-jmr  ces  vmaU 
«  nations.  Oh  peut  donc  en  concLur-é  avec  grande 
«  vraisemblance  que  cette  méthode  d'inocul'a- 
a  tion  est  ainsi  iiee  à  un  sérieuse  danger. -pbw 
U  l’homme,  v  . 

Les' inoculations  Pasteur  ne  sont  donc  pas  sèulei 
ment  d’une  valeur  problématique  comme  vaccina¬ 
tions  sur  les  animaux  et  sur  l'homme  ce  que  von 
Frisch  démontre  dans  les  chapitres  antérieurs  — 
mais  il  n’est  pas  impossible  que  des  hommes  bien 
portants  aient  élé  rendus  enragés  artificiellement 
par  ce  procédé,  c’ost-à-dire,  sdps  phrase  (sic),  aient 
été  tués. 

On  a  reproché  à  Pasteur  le  droit  qu’il  prenait  en 
partant  de  ses  eîépériènces  d’inoculer  '  dés  hommeà 
avec  du  virus  rabiqûé .  Cè  Teproche  lui  a  été  fait, 
d'ailleurs,  dé  plusieurs'  côtés'.  Non  seulement  ea 
France  même,  mais  aussi  en  Belgique,  en  Espagne, 
en  Italie,  en,  Russie,  des  vciix  se  sont  élevées  contre 
lui.  Mais -c’est;  au  savant  autrichien  qiie  . revient  le 
mérite  d’avoir  élucidé  cette  question  de  la  façon  la 
plus  solide  par  le  travail  le  plus  éteh(iu.et;  a.véç  les 
procédés  les  plus  complets  et  d’avoir  prévenu.l’hui 
manité  du  danger  que  présente  le  traitement  Pas¬ 
teur,  ;  '. 

C’pstdans  un  style  modeste  et  vraiment  scienlifi- 
que  que  von  Frisch  termlno  son  travail  ainsi  qu'il 
suit  :  ■  •'  ... 

*  Je  terminé  par  ces  propres  mots  de  Pasteur  (26 
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«  févrieï.  188.4)  :  Mais  :  avant  la  réaJisation  de  cette 
«  cspéra.nç!e„  un  long  chprain-peste  à  parcQit}sir.(Oui 
«  certes,  Ip-phemin  est  lqng..;:)«  Puisse-t-il  être  par- 
t  couru  bientôt  avec  succès  I  Mais  auparavant  il  ne 
«  pie.?ejpt)^e  .pasjjustiflénîp  ffljpç  fje^li’temnpsilçïjffijet 
c  d’experiences  douteuses.  n  îjI  ..î,  i  -  , 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  cet  im¬ 
portant  mémoire  donne  un  nouveau'  prestige  à  no¬ 
tre  Eooré-d'o'  Vienne  et  qu’il"  est  le  témoignage  du 
triomphe  remporte  par  ce  travail  d’un  Àutmchien 
dans  le  doipaine  de  la  scionce  etdc  l’humanité. 

(Nouvelle 'Presse  de  Vienne). 

IL  —  Réponse  de  M.  Gràncfiêr  (1),  Professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  do  Paris. 

Nous  h’avohs  pas  l’int'eniion  d'é  no'üs'liytèr  à  hhe 
critique  «  en  règle  *  du-  livre  dé  M.  Vdti  Frisch-et 
de'SQri^anégyr-isto  ^  mais  il  nous 'sera  biéri  pérrhis 
desouriro  dès  moqueries  què- le  Ghirurgiéh'Vi'énnoiS 
adressé  au  chaüvinîsme  Français,  ■  quand  il  pose  s’ori 
compatriote,  M.  von  Frisch,  en  adversàiÇévlleurëüx 
de  M.  Pasteur.  Pdui'  un' peu,  MM.'  Dubôué,  Galtier 
et  Erisch  auraient  fait  la  rage  céqü’ellè'  est  àuj  oùr- 
d’hui  ;  M  -  ■Pa'steul'he'iuendraii  qü’en  seeônd  rang;; 

Jusqu’ici  M.  Billroth  était  apprécié' pomme  chi- 
rurgienç  mais -non  pas  comme  expérimentateur,' et 
nous  çraignons  qu’il  ne  perde  quélqué  '  chose  dp  sa 
bonne' ronolnméç  sur  un  terraiii!  dangereux,  qu'il 
ne  connaît  pas.  Oomment  sa  gravité'  scientifique 
peut-elle  s’accommoder  d’une  appréciation  si  préci¬ 
pitée  de  l’œuvre  de  M.  von  Frisch,  qui  h’a  subi  pn- 
core  aüeùne,  discussion' ?  M.  Billroth  eût  agi'plus 
sagement,  peut-être,  s’il'êût  attendu  que  M.  pas¬ 
teur,  qui  n’a'  reçu  le  travail  de  M,  von  Frisch  que 
le  5  mai',  eût  eu'ie  temps  de  le  lire  et  de  dire  ce 
qü’il  on  pense.  '  '  ■  ‘  '  ' 

de  que  M.  Billroth'dit  de  lahcienCe  française' ef 
de  son  état  de  marasme  depuis  30  ans  prouvé  qu’il' 
connaît  mal  le  mouyemerit  scîentiflque  dd  hotre 
paysi  Nous  aurions  mauvaiée  grâce  à  rappeler  '  léii 
les  travaux  et  les  noms  de  savants  qui  se  défqndehli 
et  s’imposentd!eux-mÔmes.  Mais  M,  Billroth  est  asSur 
rément  de  bonne  foi,  et  il  les  ignore  comme,  il  igno¬ 
re  l’histoire  du'  charbon  et  des  Ÿàccinationsehàrbon- 
nepsos.  Â  l’en  croire,  la  découverte  de  l’atténua- 
tioii  des  virus  et  de  la  vaccination  par  les  virus 
atténués  «  ».  ; 

M.  Billroth  ignore  que  le  laboratoire  de  Berlin, 
qu’il  invoque  intempestivement,  pè  nie  plus  ràtté- 
rtualion  des  virus  ;  il  ignore  aqssi  que  la  pratiqu'ç 
diis  vaccinations  •  charbonneuses  's'étend  '  chaque, 
jour,  en  France  et  à  l’étranger,  el^  qüe  des  labora¬ 
toires  de  vaccinations  charbotinéuséS'fonctionnerità 
Vienne  (Autriche-Hongrie),  à'  d'upin,  à,  Madrid,  à 
Buenos-Ayres,  que'd'autres  vont  se  fonder  prochai¬ 
nement  eii  Russie  et. ,.  ailleurs.  Pour  son  instrucr 
lion,  nous  empruntons  à  un  rapport  de  M;  Oham- 
bérland  —  rapport  destiné  au  prochain  Congrès  de 
■Vienho  —  les  deux  tableaux  ci-joints  qui  donnent 
le  mouvement  des  vaccinations  pour  la'Pi  ânce  dans 
les  cinq  dernières  années. 

Â'nnéps  Moutons  vaccinés  ,  Mortalité. 

IStè..,.'.' . 243,199...  .......  1,08' 0/Q 

1883  ...  ... ,  193,119. . . . .  11,77: 

188,4";:;;;;.;; .  23i;693 . .  o,9r^ 

1885  286, 107 . ; , ,  0,9.0  — 

■  20,?,(1G4, . 0,75  — 
Chez  Iqs  moutons  non  vaccinés  la'  mortalité  par 
le  charbon  est  de  10  O/Q.  :  ■  ■  ,  / 

0)  Bulletin  Médiexà,  18  mai  1887.  ^ 
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Années  :f:ii'-i  Bœufsoulvachesvaocinés.i.';  Mortalité. 
188g.iV.'.b.m.v...;.,;  .:33!,91.aié..... ;0i350/û 
1883 .  20,901 . :0s3â,-„’ 

vv-.-. 

.iCEez  Ies  bœufs  ou  vaches  nonivaccinés,  la  moiv: 
talité  par  le  charbonœsfcde  S.Q/O.i  ■  v  v  .  :  ■  -A 

Le  gouvernement  Italien  frappé  de  ces  résultats, 
n’a  pas  .attendu  la.flp  :de  l’iann^,  1^6^  pour  nc- 
çgpimander,  par.  up'e  cirçùlajre  qÇfloiellÇidp  17  sépr 
fqçplti'è  188^, ,  ■  yafiçjnafion'  ÇRarbonnqpsq., à  ses 

agricplteqpS'.. 

'  ;  .JNoÙs  ipomyons;  apprepfjre M;  Bilîrqih . qqe  la 


ep  ,l88'3,  à  i9,7d'lVe,ii^uu„.,  ^ , 

_  Éhdn,nous  pjdutecppis  qp’on Yaçcine.pçntVçlécliàPT 
hop  syinptomatiqu.q;:—  si  bjen, .étudié  par  récple.  de 
Lyon,  —  en  France,  en  Sujsso,  eh  Autriche,  epAUç-; 
magne;  etc,, . .,  qqe,  je  norpbpe  dpa  apihiaHX  vapcipés 
dqns.çcs  divers  pays  dépasse.  40,Q00.  pour  l’année 
l'886  et  quê  ta' mqrtajité,  hap  là., pratique  .dq  la  yacr 
cinatien,  nst  devenue  sept  fpis  •jpoihs,  g.raqde  spp 
jea  iroÛpeàuxLvàpcinés,  .  7  , 

Gela  suffit-il  à  prouver  que  la  découverl.e. yrgn-r 
ççfise  ,de  l’attéapation  des  vjrus  et  dé  la  yaccinatioa 
par  ées  'virusatté.pué.s  .fait /iasç^.  1 .  ‘  . 

.  Ilpn  sera  deihênne.pquv.  la  ragéj  .quip’est  qu’uue 
des.  applications,  de,  cette:  çiécquverte,  ,et  >-  terpps. 
là’ est  pas  Iqin  où  M,  yorr  Èrisqh  pourra  relire  .aveç 
fruit  les  paroles  que  M.  Pasteur  adressait  :1e:  hdc-i 
tqhre  j888:  à,M!  ,je,  doptepr  Klein,,  dont  lès  Çx.pé- 
nepces.sur  le  phavhQp,  contredisaient  \es  sienneg  :  . 

La  dé.CQuyerte  de  ratténuation. 'dp  virus  ..ef 
«  Lutilité  de  séS' applications.-. ,  a  été  tant  de  fois 
«tcoptr.ôjée  dans  divéps  -paya  qu’il  piy,,  a  pi  «a  à 

réunir  gur.sa  dgiponstration,:É,lle  -est  acquise. a 
«  la, science.  ; 

s-Qu’up  expériipeptateur,  quM  qne  soit, son  naé-i 
«  rite,  et  je  gais  qpe  le  docteur  I4leir\  en  ab.eaiil 
«  coup,  —  échoue  dans  leépntpêje  noyyeau’ qu’il,  eh 
Œ  veut, faire,  e’est  à  lui,  dans  l’état  .aqtuel  de  la 
(cscience,  de- rechercher  les  pi.otifs'de  son  écheoLyi,; 

Qna  pu  .Uré  qu[elq_p.es)jqÙrs 'après  dahs '.io.  LSpZT 
letin  médical -  ‘  . .  ■  L  . 

«,  Il  y  a  quejquee  jo  irs,  nous  aVQna.eu  r.o'e(|asion 
de  pausè'r  aveç  .Un  dé  nbq  eqpfr’êres.  Vienpqis,  de 
passage  à  Paris,  et  qui  est. tpès  ad  coupant  dé  tout 
ce  qiii  ce  passe  dans  le  rpppde.  inédifial  Çp  .Autri-7 
chq,  Çpaime  il  était  â  Vienne,  au  mornent  où  parut 
dans.  Lh  iYpuve/fe  Prgspe  la,  ,}ettre  de  > 'Billfoth, 
que  nous  ayons  publiée,  noua  luj  avops  demaddo' 
ce  qu’il,  eh  pépsait  e.t  quélîe.aYait  .été  :  rimpresàiop 
de  nos confrèpés  Yieiitiois,’  .  : 

Ÿpiçi  ce;  qu’if  nous  a  dit  ;  ^  La  lettpe  de  Biltroith,' 
publiée  dans  un  journal  pqlilique.n’a  pas  étéepyisa-r 
gpepohirne  un  cyéhèmeiht  sciéntifiqufi,Beahcq.u.p  p'p.t 
pensé  que  rillustrè  chirurgien  avait  tout  simple-: 
ment  .voulu  mettre,  en  éyidnncB  le.livpe  de  son  élève 
von  Frisch  sur  la  rage.  Nous  considérons  tous  :5ill:-. 
rolh  comme  un  cliirargien  de  génie  (S7c>,  ce  qui  né 
l’empêche  pas  d.e: commettre;  de.  temps  en  tértips 
des  petites  hêtisfls  .(xiû)  que  nous  eoil.naissons  bien, 
nous  Viennois,  et  auxquelles  on  n’attache:  plus 
d’impoptanpe.  L’artjole  n’a  fait  aucun  bruit:  dans 
les  cercles  sérieux  de  la  ville,  et  vous  auriez  tort  en 
France  d’httribuer  à  ce  document  une  valeur;  qu’on 
ne  lui  a  même  pas  reconnue  à  Vienne.  » 
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Enfin  M.  Pasteur  vient  d’adresser  aii  Président  dé 
la  Soéiélé  Impériale  et  Royale  de  médecinede  Vienne 
la  lettre  cirjoinle  :  ... 

Monsieur  le  Président, 

•  Je  vous  serais  fort  obligé  de  me  permettre  dé 
déposer  sur  le  bureau  de  votre  savante  Compagnie 
la  réfutation  ci -jointe  de  la  brochure  récente  de  M. 
le  docteur  von  Friscli  sur  la  rage  . 

Veuillez,  etc. 

Le  P*'  von  Frisch,  envoyé  par  la  Polyclinique  de 
Vienne,  vint  à  Paris  en  1886,  suivre  dans  mon  la¬ 
boratoire  la  méthode  de  Id  prophylaxie  de  la  rage. 
Au  moment  de  son  départ  pour  'l’Autriche,  je  lui 
fis  remettre  des  lapins  inoculés  qui  devaient  lui 
fournir  la '.matière  première  de  ses  recherches.  Cel¬ 
les-ci  eurent  pour  objet  le  contrôle  des  faits  servant 
de  base  à  la  méthode  de  prophylaxie  de  la  rage.  ^ 

Leurs  premiers  résultats  (septembre  1886)  furent 
très  défavorables  à  cette  métbode.  Une  secondé  pu¬ 
blication  fut  faite  par  M.  von  Frisch,  le  30  décem¬ 
bre,  sous  fornre  de  seize  propositions  qui  condam¬ 
naient  également,  sans  réserve,  les  principes  de  la 
méthode.  A  la  même  époque,  les  professeurs  do 
Renzi  et  Amoroso,  de  Naples,  et  M.  Abreu,  de  Lis¬ 
bonne,  firent  paraître,  de  leur  côté,  des  expériences' 
non  moins  contraii-es  à  cette  méthode  que  celles  du 
professeur  von  Frisch. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  expériences  de  MM.  de 
Renzi,  Amoroso  et  Abreu.  La  critique  en  aété  faite 
dans  tes  Annales  de  Plnstit  ut  Pasteur,  n»  dii  '  25 
mars  dernier,  par  lé  Gamalêïa,  sous-directeur  du 
Laboratoire  antirabique  d’Odessa,  qui’en-a  montré 
toute  l’incorrection. 

Les  publications  de  M.  vori  Frisch  semblèrent  tout 
d’abord  mériter  un  examen  beaucoup  plus  attentif. 
La  forme  brève  et  absolue  qu’il  donna  à  ses  conclu¬ 
sions,  sans  y  joindre  des  détails  d’expériences/ sans 
qu’on  pût  apprécier  les  motifs  des  assertions  de 
l’auteur,  tout  pouvait  paraître  décisif  à  un  lecteur 
mal  préparé.  C’est  seulement  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  mai  que  le  professeur  von  Frisch 
livra  au  public  l’ensemble  de  son  travail  dans  une 
brochure  de  150  pages  environ. 

A  peine  avait-elle  paru,  que  le  célèbre  chirurgien 
BillrOth  en  fit  l’éloge  dans  un  article  inséré  au  n» 
du  12  mai  de  la  Nouvelle  presse  libre  de  Vienne. 
C’était,  disait-il,  «  un  important  travail  qui  ajoutait 
un  nouveau  prestige  à  l’école  de  Vienne  ». 

Dans  ce  même  article,  M,  Billrpth,  apres  avoir 
fait  un  très  gracieux  éloge  de  mes  travaux  d'autre¬ 
fois,  déclare  que  sur  le  terrain  médical  vclérinaire 
par  là  vaccination  charbonneuse,  et  sur  le  terrain 
médical  proprement  dit,  par  la  vaccination  rabique, 
je  me  suis  coniplètement  trompé.  11  emploie  même 
l’xpr  ession  vulgairé  de  Fiasco.  Au  sujet  de  la  vac¬ 
cination  charbonneuse,  M.  Billrôth  n’à  fait  que  ré¬ 
péter  ce  qui  avait  été  dit  jadis  par  l'école  de  Berlin, 
dont  il  invoque  le  témoignage  sans  paraître  se  dou¬ 
ter  que  ces  Critiques  déjà  lointaines  ont  été  réfutées 
par  les  faits,  et  que  l’école  de  Berlin  a  changé  d’o¬ 
pinion. 

11  suffit  de  se  reporter  aux  tableaux  de  ces  cinq 
dernières  annéès  : 


Tableaux  donnant  le  mouvement  des  vaccina¬ 
tions  pour  la  France,  dans  les  cinq  dernières  an¬ 
nées  ; 

Années,  Moutons  vaccinés.  Mortalité.. 

1882  243.199  1.08  0/0 

1883  193.119  0.77  — 

1884  231.693  0.97  - 


Années.:  ,  Moutons  vaccinés. 

1885  ■  280.107  ' 

.'18S6.  ■■■202.064 

Chez  les  moutons  non  vaccinés, 
le  charbon  est  de  10  0/0. 

Bœufs  ou  vaches 
.  Années.  vaccinés. 

1882  22.918 

1883  20.901 

1884  22.616 

1885  21.073 

1886  22.113 


Mortalitéi 
■  0.'90-’— ' 
'  0:75 


la  mortalité 


Mortalité . 
0.35  0/0 
0.35:-r-  ■ 


0.50  — 
■  0.28  — 


pàr 


Chez  les  bœufs  ou  vaches  non  vaccinés,  la  mor¬ 
talité  par  le  charbon  est  de  5  ,%.  -i 

Sur  le  point  spécial  de  la  rage^  M.  Billrôth,  qui 
n’apporte  aucune  expérience  personnelle,  ie  con¬ 
tenté  de  donner  une  adhésion  complète  aux  faits, èt 
aux  conclusions,  du  D'' von  Frisch.  C’est  donc  de 
l’œuvre  de  ce  professeur  que  je  vais  parler. 

Le  mémoire  du  von  Frisch  est  , dominé:  à, la 
fois  par  une  préoccupation  de  priorité  et. par  cer¬ 
taines  vues  théoriques. 

Pendant  le  séjour  de  M .  von  Frisch  dans  mon 
laboratoire  et  au  cours  de  nos  entretiens,  .je,  lui 
avais  parlé  d’expériences  encore  inédites.  ,11  .s’a¬ 
gissait  de  la  possibilité  de  vacciner  les  chiensmème 
api*ès  l’inoculaiion  intra-crânienne  du  ■virus  delà 
rage  des  rues. 

J’attribuais  à  Ces  expériences  une  importance  ca¬ 
pitale  par  la  confiance  qu’elles  :  doivent  inspirer 
relativement  à  l’efficacité  de  la  méthode  de  prophy¬ 
laxie  de  la  rage.  Nulle  morsure,  en  effet,  nè  peut 
être  comparée,  dans  la  gravitéde  ses  conséquences, 
à  une  introduction  du  virus  rabique  à  la  surface 
du  cerveau,  puisque  la  rage  en  est  la  suite  dans 
tous  les  cas.  Vacciner  dans  ces  conditions  était  la 
preuve  irréfutable  de  la  valeur  de  la  méthode  de 
prophylaxie  de  la  rage. 

En  lisant, ,  au  début  de  la  brochure  de  M.  von 
Frisch,  que  l'idée  de  ce  genre  d’expérience  lul  ap- 
partènait,  ma  surprise  fut  grande,  il  me  suffirai 
pour  remettre  les  choses  à  leur  place,  de  dire  que 
précisément  au  moment  où  M.  von  Frisch, a  fré¬ 
quenté  mon  laboratoire,  d’autres  savants  avaient 
reçu  de  moi  la  même  confidence  que  j’avais,  faite  à 
M.ivon  Frisch  de  mes  expériences  de  vaccination 
après  inoculation  à  la  surface  du  cerveau.  Je  cite¬ 
rai  notamment  MM.  les  professeurs  Burdon-Sander- 
son  et  Victor  Horsley,  membres  tous  deux  de  la 
Conamissioii  anglaise  pour  la  rage.  Je  citerai  égale¬ 
ment  le  D’’  Gamalêïa  qui,  dans  son  rapport  à  la.  So¬ 
ciété  médicale  d’üdessa  le  7-19  juin  1886,  s’exprime 
ainsi  à  la  page  G,  longtemps  avant  toute  publica¬ 
tion  de  M.  von  Frisch  :  «  M.  Pasteur  a  prou-vé  qu'il 
«  est  possible,  dans  quelques  cas,  de  prévenir  la 
«  rage,  mèmè  après  l'inoculation  par  trépanation  ». 

Je  n’aurais  peut-être  pas  insisté  sur  ce.  point  de 
priorilé  si  M.  von  Frisch  ne  lui  avait  donné  upe im¬ 
portance  extraordinaire,  en  affirmant  que  le  genre 
d’expériences  dont  je  parle,  c’est-à-dire  l’inoculation 
de  la  rage  des  rues,  à  la  surface  du  cerveàU,  suivie 
de  la  vaccination-,  est  seule  capable  de  permettre  un 
jugement  sur  l’efficacité  de  la  méthode  de  prophyla¬ 
xie  de  la  rage .  ’ 

Ce  raisonnement  est  inadmissible.  11  est  tellement 
inexact  que  l’etticacité  de  la  méthode  de  prophyla* 
xie  de  la  rage  soit  sous  la  dépendance  des  succès  de 
la  vaccination  après  trépanation,  que  cette  méthode 
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nn  serait  nullement  intéressée  dans  les  cas  même  où 
toute  vaccinAtiori 'après  inoculation  par  Fopération 
du  trépan  serait  impossible^, 

La  vaccination,  dans  de  Telles  conditions,  n’est- 
elle  pas  une  chose  tout  à  fait  particulière  ?  N'est- 
elle  pas,  ainsi  que  je  l’ai  appelée  ailleurs,  un  tour  de 
forcé  ^expérimental?  ü’est  uniquement  à  litre  de 
preuve  a  fortiori  que  j’ai  tenté  la  vacciriation  après 
inoculation  à  la  sqrfaee  du  cerveaiu  Ce  qui  est  vrai, 
c’est  que,  à  Odessa,  le  D'' Bardach, .  qui  a  relate  10 
réussites  sur  25  essais,  a  confirmé  l'exactitude  de 
mes  résiiltats'. 

D’autres  '  circonstances  infirment  entièrement  la 
portée  de.  la  plupart  des  expériences  du  D'’ von 
Friscli.  Je  ferai  observer,  en  premier  lieu,  que  ses 
expériences  ont  porté,  pour  le  plus  grand  nombre, 
sur  des: lapins  et  non  sur  des  chiens;  or,  il  n'est 
aucune  de  .mes  expériences  ,  relatives  à  la  méthode 
(le  viiccinaiîon  qui  n’ait  été  faite  sur  des  chiens, 
jamais  sur  des  lapins  .  Fort  souvent,  nous  avons 
eu  l’occasion  de  constater  que  les  lapins  comme  les 
chiens  peuvent  être  rendus  réfractaires  à  la  rage. 
Je  me  souviens  de  l’un  d’entre  eux  qui  a  subi  à 
trois  reprises,  et  à  longs  intervalles,  l’inoculation  à 
la  surface  du  cervc.au,  mais  je  répète  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  tenté  avec  suite  la  vaccination  de  cette  espèce 
animale,  ni  personne  autour  de  moi,  et  pas  une 
seule  fois  nous  n’avons  essayé  de  vacciner  un  lapin 
après  inoculation  par  trépanation.  Est-ce  possible, 
est-ce  impossible  i  Je  l’ignore,  et  cela  ne  me  touche 
nullement.  Je  no  doute  pas  cependant  qu’il  soit  fa¬ 
cile  de  modiQer  la  méthode  qui  sert  pour  les  chiens 
et  pour  l’homme,  et  de  la  rendre  applicable  à  l’es¬ 
pèce  lapin  ;  encore  faudrait-il  craindre  qu’ elle  ne 
lut.  pas  d’un  succès  sûr  en  se  servant  des  vaccins 
empruntés  à  des  moelles  de  lapins  rabiques  dont 
levirusapris  une  très  grandc'accoutumance  à  se 
cultiver  dans  cette  e.spèce. 

Non  seulement,  M.  von  Frisch  a  eu  le  tort,  puis¬ 
qu’il  voulait  contrôler  mes  expériences,  d’opérer 
principalement  sur  des  lapins,  mais  il  a  en  outre 
commis  une  autre  faute  grave.  Fréquemment,  etj 
jusqu’au  jouroù  il  fut  averti  de  sa  méprise,  il  a  suivi 
après  l’inbculalion  par  trépanation  la  mélhodc  lente 
de  vaccination  qui  sert  pour  l’homme,  sans  réfléchir 
que  la  rage  se  déclarant  assez  promptement  après  la 
trépanation,  il  est  nécessaire  (le  ne  pas  mettre  dix 
jours  à  vacciner  parce  que  le  terme  de  l’opération 
devient  trop  voisin  du  momeiu  de  l’explosion  de  la 
rage. 

Je  sais  que  M.  von  Frisch  a  reproduit  quelques  ex¬ 
périences  sur  les  chiens  en  se  plaçant  dans;  de  meil¬ 
leures  conditions  ;  il  nous  apprend  qu’il  n’a  pas  réussi 
davantage  dans  sa  tentative  de  vaccination. 

J’ajoute  enfin  que  le  D'  von  Frisch  a  échoué  en¬ 
core,  soit  sur  des  lapins,  soit  sur  des  chiens,  non  plus 
en  essayant  de  vacciner  après  trépanation,  mais  en 
pratiquant  la  vaccination  sans  infection  préalable 
quelconque.  Rien  de  plus  grave  assurément  pour  la 
méthode  de  prophylaxie  de  la  rage  si  les  assertions 
de  M.  von  Frisch  étaient  justifiées.  Aussi,  l’éminent 
D'  Billroth  souligne  ces  dernières  expériences  d’une 
façon  toute  particulière. 

Jé  suis  contraint  d’entrer  ici  plus  à  fond  dans  le 
détail  des  expérience.s  de  M.  von  Frisch,  parce  que 
nous  allons  y  rencontrer  des  faits  d’une  gravité  ex¬ 
ceptionnelle  qui,  à  eux  seuls,  suffisent  à  jeter  la 
plus  grande  défaveur  sur  tout  le  travail  de  ce  sa¬ 
vant. 

On  lit,  page  99  de  la  brochure  de  M.  von  Frisch  : 
Trois  chiens  et  dix  lapins  sont  vaccinés  par  la  md- 


Ihode  intensive  en  dix  jours  et  trois  traitements. 
Ils  sont  tous  morts  excepté  un  lapin;  les  durées 
d'incubation  ont  été  de  3  à  23  jours.  En  partant  de 
ceux  de  ces  animaux  qui  ont  eu  notamment  une 
durée  d’incubation  dc  5,,',6,  6,  12,  13,  14,  17,  17 
jours,  on  fait  sur  des  lapins  des  inoculations  de 
contrôle  par  trépanation.  Ces  lapins  meurent  avec 
des  durées,  d’incubation  de  7  à  19  jours.  .  . 

A  la  page.  94,;  le  Df .  voij  Frisch  a  vacciné  égale¬ 
ment,  sans  infection  préalable  quatorze  lapins  et 
quatre  chiens.  'Trois  chiens  et  un.  lapin  résistent. 
Les  autres  meurent,  un  de  septicémie,  le  reste  de 
rage  après  des  périodes, d’incubation  variant  de  5  à 
19  jours.  11  fait  ensuite  des  inoculations  de  contrôle 
toujours  à  des  lapins,  par  trépanation,  en , se  ser¬ 
vant  des  bulbes,  des  animaux. morts.  Cette  fois, 
deux  lapins  restent  vivants,  "deux  meurent  de  septi¬ 
cémie  et  douze  après  des  durées  d’incubation  de  1  à 
38  jours, 

En  d’autres  termes,  et  pour  ses  deux  séries  d’ex¬ 
périences  XII  et  XIV  de  vaccipation  sans  infection 
préalable,  le  D', von  Frisch  n’a  retrouvé  dans  26 
lapins  de  contrôle,  que  d’une,  manière  exception¬ 
nelle,  le  virus  des  inoculations  préventives. 

Ces  laits  ruinent  non  seulement.ks  expériences 
dont  il  s’agit,  mais  encore  ils  ébranlent  toute  con¬ 
fiance  dans  le  travail  entier  du  D'  von  Frisch.  On 
doit  en  conclure  que  le  D'  von  Frisch,  ou  bien 
opère  mal,  ou  bien  a  laissé  s’altérer  entre  ses  mains 
le  virus  que  je  lui  avais  remis  quand  il  a  quitté  Pa¬ 
ris. 

Non  seulement  M.  von  Frisch  a  rencontré  sou¬ 
vent  soit  daus  des  expériences  de  .  vaccination,  soit 
dans  des  inoculations  de  contrôlé  des  durées  d’in¬ 
cubation  tout  à  fai  t  insolites,  mais  il  signale  à  di¬ 
verses  reprises,  et  nous  en  avons  eu  un  exemple 
tout  à  l’heure,  des  morts  par  septicéinie.  Ce  der¬ 
nier  fait  est  incômpaliblc  avec  d'es  manipulations 
sévères. 

J’ai  donné  une  preuve  de  la  faiblesse.  de  Targu- 
mentation'  du  !)'■  von  Frisch,  en  signalant  sa  pré¬ 
tention  de  placer  Je  critérium  de  l’efficacité  de  la 
méthode  de  prophylaxie  de  la  rage  dans  le  succès 
des  vaccinations  après  trépanation.  Cê'  défaut  de 
logicjufrde  Texpérimentateur  viennois  éclate  à  un 
bien  plus  haut  degré  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  :  Je  nie  trouvais  en  Italie,  lofsq^ue  parurent 
les  expériences  faites  à  Naples  par  les  D's  de  Renii 
et  Amoroso.  J’écrivis  au  directeur  du  journal  le 
Ftingolo  de  Naples  une  lettre  , datée  de  Bordighera, 
le  9  février  1887,  dans  laquelle  se  trouve  le  passage 
suivant  :  c  Le  D*’  Frisch  a  fait  dés  expériences  sur 
des  chiens  et  a  inoculé  par  trépanation  le  virus  de  la 
rage  des  rués.  Il  n’a  pas  réussi,  je  le  regrette,  mais 
j’oppose  à  ses  e.ssais  des  résultats  positifs  contre 
lesquels  tombent  tous  les  faits  négatifs  qu’il  a  pu 
obtenir.  » 

M.  le  D.r  von  Frisch  reproduit  dans  sa  brochure 
à  la  page  107  cet  alinéa  de  ma  lettré  au  Pungolo  et 
Rajoute:  «  J’accorde  que  des  résultats  négatifs 
ne  prouvent  rien  contre  dos  résultats  positifs,  mais 
de  quel  droit  Pasteur  traife-t-il  mes  résultats  de 
négatifs  ?.  Ne  sont-cc  pas  plutôt  les  siens  qui  sont 
mlgatifs  et  les  miens  positifs  ?  » 

Cette  opinion  de  M.  von  Frisch  ne  soutient  pas 
la  discussion  ;  qu’on  en. juge  : 

1”  L’inoculation  à  la  surface  du  cerveau  entraîne 
toujours  la  mort  des  chiens  par  rage.  Sur  ce  point, 
tout  le  monde  est  d’accord. 

A  cette  première  assertion,  j’ai  joint  celle-ci  : 


/300 


LÊ  CONCOURS  MÊDIOAC 


2»  Là  Vaëciiiàtlljn  est  possible  liiêrné  aprês-îtibed» 
latiôri'à  lasuffaeë  dii'cérveaü.  • 

■  N’ésWl-dhs  de  tdute  ëvidehee  que  si  Fort  réiiàslt 
dâiis  üii  toi  môdO'flc'  ¥àceinialîoni  an  à-ife  i^ésultait 
pbsitif?  Ill'est,  souverainc.tnëtit  'illogique  de dirêde 
cônlMi'ê;  Telle  èstcepehdàht  Id' pretfentioh  dé'M. 
Vônd'Vlëëli.'  ■  •  ■•i'  '  ,•  ''  ' 

Je  n’en  finirHiS  tcis  de  réléVtir  to'utcè'  qüî  ébt  dë^ 
fcëtueüx  dàris  la  Brochure  de  fcet_  obèérvateüf.  Que 
d’affitmatiotis  sans  piëüvès'  s'éMèu^és^  dans  tout  dè 
qu’il  dit  des  statisfiqlies  dé  la  Ta'ge,'  des  grarldës 
motsurès  dorhpdfqës  . aux  petites,. ëte.V  etc. 

Là'Sociétë  se  .so.uViéndi'a  p'eùt-étre.qüe.raltënüaf- 
tiott  des'  virus  éi  là  rüéthdde  des  VàecitiatîbnS  ëliari 
bônnéüsès  a  dohrié  lié'u,  il  y  a  ({dëlques  annéosV'  â 
des  côntrâdictioiiS  cpiii  rappellëilt  ce  qui  se  passé  dc- 
Uiellëriiënf  'pclür  la  t-agèi ,  ’  '  '  '' ' 

’  Lè  témps  à  iMr’claë  etla  valeur  des  méthodes  de 
vaccinations  est  aujourd’hui  confirmée  scientifiqde- 
ihcnt  èt  prati(|Uemënt..'  '  i  '  •'!'  ;;  ' 

.  '(j’ëst  encore  au  tëlfips,  (jüi,  rié  Jjlaidë  ,hi  lè  pour 
ni  té' contré,  mais  ^lii  estlë  jugé  intoillible  en  dër-r 
îiiéÿ  t'cssôrt,  à  dire  le  dernier  mot'.  Cë  dernier  mot, 
je  l’attends  avec  cdnfiahde.  ■  '  '  ;  ; 

J’àjoüterài,  én  terminant,' qu’il  existe  aûiôurd’hui 
dans  lë'lnondè  qlialdrSè  iëstitüts  antirabiques' fOnCr 
tid.nnant  quôtid.iènfiemëht» 

■■  Parié;  le  22  mai  1867.  , 

.  ;  L-  Pastéür.  ■ 


BULLETIN  DSS  SYNDIGATS 

,  ET  DK 

L’UNION  DES  SYNDlCAtS 

Directe  DR  :  D''  ËÀRÀT-DULAÜRIER  , 


iSjnilicàt  médical  du  llhéiic 

,  1.  ;Al.  Focb-ier,  président >  à  la  dernière  séancé  du 
Syndicat,  donne  le  résultat  de  ses  démarches  au 
sujet  de  l'enregistrement'  des  diplômes, 

La  préfecture  lui  à  promis  qu’on  donnera  au  nic- 
decin  un  récépissé  de  son  diplôme,  ou  en  dix  minu- 
tes  oh  apposera  sur  le  diplôme  un  visa  et  la  griffe 
du  seorétaire  général.  Çette  question  est  donc  ré¬ 
glée  et,  sur  la  proposition  de  M.  Albert,  cette  solu¬ 
tion:  sera  communiquée  à  la  presse  médicale.  Les 
médecins  n’auront  plus,  aucune  raison  à  faire  va- 
loir  . pour  ne  pas  obéir  à  la  loi.. 

IL.  La  Chambre  syndicale  de  l’Association  des 
mcdecins.du  Rfioné,  consultée  dans  la.séànce  du  25 
mai  isBt  par  un  de  ses  membres  sur  la  question 
suivante  î.«.  tJii.  médecin  se  livrant  à  l’explpitation 
d’un'rorriëdedpnt  il  rie  fait  pas  cohrinaître  la,.for- 
mulé,.  .exploltatipp  par  la  v.oié  de  la  .  püblicité  où 
par  prôriiêssc  de  remises  à  dès  intërmédialreé.  chàr- 
gésde  lui  fournir  des  clien  ts,  est-il.  considéré'  par  '  le 
yyndiéat  médical  comlrie  coritrèyehanb  àüx  Règles 
de  l’honorabilLté  professionnelle  ?  » 

Atl’.unanimité,  la  réponse  a  été  affirmative,.  ; 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


.'Vléilioilc  iiôiiritrovb^ueéil’tiuestfiésîe 

'Le  .màiâ^ë'prëiid  tops,  les  cm;^  .mihutes.  üne'cqil- 
ïerée  q  bo.qche  delçe  sirpp.;  ,.  .  •;,ji  ...j 

!.Sirop  de  morphine...  .  v.  i'  45  gfaÉfilë'é.' 

'  ■  Birôp  dbchlbràl.  .  .'i , 

La  potion  est  ainsi  absorbée  en  vingt,  mlqute^j, 
On  donne  glors  le  chloroforme  en  inhalation.!  Lo 
malade  s’endort  rapidement,  il.neivomit  pas  et  ob? 
tient,  un  soihmcil  prolongé.  :  '•  ' 

On  a  ainsi  ithé  afleSthésie  facile,  séné  ërtlp}d|ér 
bëaüçbup  dé  ëhlbrbforme  j  ori.  évitera  p'éi'iodê  d’eil- 
citation  et  lcs  vdrriissériiénts  et  ori  obtiéùtiuri,)l,alin.e, 
plus  profond  et.  plus. durable.  ,  ’  '. ..  ,  ...  j 

i  V.  ■  ■  ■  ■  ■i{Lit  Pratique  médicale^  r  t 


NOUVELLES 


'  ‘BiBLiÔTHÈpDE  MÉoiti.^L'E  i)E  'L’HÔPITXL'ST-Lodis.''^'  LëS 

médecins  et  chirurgiens  ale  i’Hôpitâl  8t‘*LouiS'Vieimfeu 
de  tonder  dans  'cet  Hôpital  une  'BiBLiotnÈQuB  kédk 

Les.fondatG;Ufs..,de  cette  bibliothèque  .font  appel,  au 
epuepurs  gèuébe.üx  de,  tous  leurs  coqfrpie.s.  de.la  ;Fr,a.nçe 
et.de"  rëtrangér  pour  venir  â.iéur  aiile  dans  là  réalisa- 
tibh  dé  cette  oéuvre  ■  d’utilité  '  générale  et  internatio¬ 
nale..  ‘ 

On  est  prié  d’adresser'  lés  enVbis  'à  l’hôpital'  Sàinb 
Louis,  à  Paris,  40,  rue  Bichat,-souS  le  noni' de  Mrlé 
D"'  Henri  Feçlard,  secrétaire  . dé  la  bibliothèqueir  •' 
Lésmédecins  et obirurgipns  de  l’hôpitaLSaiutrLéuisi 
Ch,,,L.ULLEB,  E.  Vidal,  .Ernest i.Besnieu,.  À.  FouaatUÙi 
Hàllopéap,  'Q.uiiNtÿjAÜD,  .PisAN ,  Le  DEisTÏJ,  F  onÀKi., 

..Nos  le'cteurS  savent  4éjà  qu’une  épidémie .dej  siiette 
.;ihiliaire  fait  üégràri.ds  ràvàgés  ,  à'  Mô'ntm.briilon,  .,càn- 
'  ton  de  Beliàc  (Haüte-ViëriHëj .  MM .  ,',Btouàr(I.èl,  et.Çhàà- 
témesfeej'accblnp'aghéb  de  4  internés  dès  hôpitaüx.'de 
Paris,' se  Sont' rendus 'sur  les  lieilx  pour  iirehdi'e'  lêt 
'  mesures  nécessaires.  ' 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Launelouguei  le  cëfiSëll 
,  de;  sui!veillanee  de  Fassistance  publique  a  décidé  d’a¬ 
jouter  une  place  au  concours  du  Bureau  central  doioh}- 

..'rurgie  de  ce'tte  année.  , .  .  .  ...i!  .t 

'Céttë  febl'dtion  donne  .satisfaction  aux  réclaiaatjqM 
si  légitimes  dës  càhdidhts,  qùo  bous  avions  .soutéqûés 
avec 'plàiSir,  ’  '  ,  '  ^  '■ 

'  Le  D' Dhostë,  ihédéciJï 'à  bord  du  pàqüêliôt 'dê 
ât^Germain,  membre  du  Oohdours 'médical, 'faïaSAî  "le 
serviçe'  de  St-Kazaire  à  VeraiCruz,  a  signalé  l’appati- 
.  tio;n  Q’un  cas  de.mo.i-o.e  aigüë  qui  s’est  produite  a  bëiiddu 
navire.  Il  s’agit  d’uipÈspagiipl  embarqué: bien  pottaftt 
à  la  'Havaiié  et  qui.,  cinq,  jours  .ap'rçsi:  présentât!  lef 
premier.S  symptômes  delà  i.iiaîàdie.  ,  ,  ,  ,  ii,..,  i 
Toute  médication  fut  inutile,' et  le  màlâdè  ',mt.dô< 
'  barqiié  mourant  A ’Sa'ntandër.  '  " 

Toutes  les  mbsùres  de  préeairtiptl  bilt  été  ptàëès'pfllir 
■aasainirle  navirëi  ■■  ■  ^  'F-  '  '  ' 

LeüiVecfeMr-Gréraai;  i  A.  CEZILLY.,'^'' 
lilîrmont  (Oiae),  ---  Imprimerie  DÂÎXfrSrèst'pîaeB  irâdSÜj^ 
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JOURNAL  HEëDp,MAPAlRE  pE  MÊpEOlf^^  PE  CHJRURÔIE 

Organe  offlciel  de  la  Soeiélé  professionnelle' 

;  .  ET  DES  S-rNDIGATS  DBS  MÉDECINS  DE  ERANCB 


^  L^ëkltLFiflégif  Jüiriuàvé'Jacoi  '  ' 

—  Isolement  des  maladies  ’co'ita'gïéùé^-^  PàWs' ■  .Sdf 

Ëilieiliis:  PBÀTiqijB;'' ,  '  ■'  'J'""''  ' 

-1  .Etiblol  dtt’tJsiôntôire 'teheS^'IéS  I!  -,  J 

liOiUiUio iii/i il viiii.v.i . .'mi l'.i.ii'. Jil'ji.!. 303  ' 

B'BUILI.ETO^<;  ,ii  ...  ■  i  ■  ■  ■  ’■  .  '.î.j  '  •■I  ■  ^ 

,  J  ta. prophylaxie, /le,  la  syphilis/ji;.., 393 


'•iju'Sficffi .1.'.'.  V. I . 


raitomqnt  du  jiitynasia 


Traitement  préventif  de  la  rage  à '.lîlnstitoï  pasteur  .  .. 
°  1  (Statistique  générale).,., .,i.. , 1312 
..-.sah  ÇimophaPhif;'  .4^3 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


...ta  in'agistrature  ije  prend  ctsr.tos  .pas  au .  .tragique; 
l’é^hrcice  illégql.  delàj  medcèiuej  .nous;49.  savons,  de 
ré^éi  Elle  est  n,ièn. obligée  qù.elqyj;efois  .de  .poùrsiiir:- 
vre  et  de  coridamriër,  mais  elle  mestpas,  au  fond  du 
cœur,  très  convaincue  que  les  délinijuarils  sôiént' 
biMi;  coupables,  et  à  l;oe,casioi>,  .elle  leur  .,4ait  risette. 
Cel,ljé:rënaiiori’;npus,:',cst'  .suggMje,  par  la  ]ecj.ur,a 
d|un  fait  divers,, de, çorr,eclipnneTlpV.donl  le  néros.e,st 
nôtffe.glorîcux 'rival,' le!  zqiiay.e  'Jacob,  ,  \ 
,Eon,,cKieq,^ÿant'mdrd;ù|,dénx  en'fànfs,;]!  s’est  c.n-' 
{mdulcçbda^.ner  4  iop  rhancs  d'apiende.  ÀUr  Godrs 
de  1  a^u^ience,  la  «  gouverbante.»  ’dq  .zouü.ve  est  v,er 
nue  Jedarer  que  le  iqutpu  cpup.able.élait  ;dliabitur: 
de,j49.1a  plup,  débonnaii'ë.liuineu,rf .,jj,  .!  ,,, 

«  ’  Il  jouait  toute  la  Journée,  dit-elle,-  avec  le^ 
Hftith;  enfant^  qui  venaient  ^oiç.M.  Jappb  pour  ',  être 
ioigtiës[et[guépispdr'lui. 

.  A  pfppps,  .detriandeqlprs.  àu  provjenu  :  M.  le 
pré^de,nt, 'Vpus  avez-lélc.  'éondamné  .uagpere  polu- 
m'rçice  illégal.  .dCp l'a  '  médecine  ij  .'èsUçe  que,  par 
fl(p4rd,’vpus  iCfjntlnperiez j'i'.’.  ' 

te,'.s;'oüaYe  |Jaèéb.,—  ]^a,._ foi,-  parlpbs.-en.-.do  pia 
con^mriation.'  ■Ellé  a  fait,  pire  les  cinq  -parlies  •  dui 

',ÏI'j’;|q‘pr|és,i,tleni:.'^^.^  ./  ..h-!! 

.^ft.Ç.PpifVienu. Éarpleu  t  Jô  ne  'saigpaj§  papji-piipnrj) 
sieufle^  pijé^idenfj'je  ne,;,biéd.ieaibéntais.,pas,  je  .ne., 
droguais  pas  :  jem'e  ,çontelitai?:49  regarder,  les  igens  , 
biçb  eiij  faep  et  .  dç'leur.  rdipe , A  liez,  .ypus  ,çle?i  ■  guér^ 
ri4.|„»j,et  ijs;  allai,cri’t,,'ét  ,ils  ..étaiiept  .guéris  .  G]p,,iia; J 
çiiqyijiem  l’ètjfe/cq'.qui  , est 'bien  à.  peu  pnèss  la,ini;ibei  i 
cjippp,  ,Te,n,qz,  une  supposition  ;.|ypus  .ypil^j.îiUipn,-; 
peur lep'resident,  vous  rehconliiez. ."un!  ami  :•  ,  je;, 
qüip' malade,,, yous.','jiit-(ii.  -ç  Bah,  !  ,qe  ,ji’e%t'  .rien,-, , 
répondez-YOïis  ch  le  régaraaht  ;  'allez,  mon  cher, 


TOUS  ôtes  guéri.  »  Eh  bien  I  que  diriez-, vous  si  rort 
vous  cohdaitinàit  ?  A^ous;  , ririez.  Ü’est  Ce  qu’pht  fait 
les.'èihd 'pàftîed'du  inbridé.',  '  .t 

_  If.'.Ie  pbésfdént..  Je"  né'  s'âis  éë^qu’a  fait.'rühft, 
fdrèyiittaiëVbhé^.Voûs  aüyiéz  tieri'dii  ‘vègarder! votre 
chiéb  de  telle ïaçoil  q'ü’ii  tib'"m(irdît  pas  iJs'  gens  1, 
.(Hilarité  prolongée.)  r  ,  ,  (Le . Matin,  l9  iuin.) 

l'jQùe'dités-yôus'ae  la’qüésllobjfiàïv'e.ûM  liàrqupîse. 
dii  pr'ési'dfeht  :ii'  Est-çé’.4üc,Vur''Ati5'ari,  tous  içonti- 
■  itiiàrîe^tà  ctél^cerHahl'é'd'édifid’?'  »  —  Il  auràitvrâî- 
ment  tort- de  se  gêner. . . ..  :  -  -  ■ 


Isolement  des  malaflies  contagieuses 
;  ^  à  Papiit  (1).' ■ 

Le  conseil  municipal  de  Paris,  après  avoir  discuté 
le  très  intéressant  rapport-de  M .  Ghat{,temps  relati¬ 
vement  à  l’isolement  d  es  maladies  contagieuses,  vient 
d’adopter  les  mesures  qu’il  propose, 

M.  Cbautêinps,'  après  avoir  fait  une  peinture  peu 
flatteuse',  mais  malneureusémënt .  exacte,  '  de  '  l’etat 
d’ihférlo'ritédans  laquelle  se’fcrouvB  la 'Ville  de  Paris 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies 
eputagiquses,  prppose  au  .Copseil  l’adoption  des  me- 
sü'rébsuî'yantèb  ■  i 

'  Eh'  Ce  qui  '  Co'fiCerhplè^  vaHolè'ù'x,  la  Comtnissiori  ' 
dont  M.  Ghauténïps  eèt  ràppbrteùr  propoisè  là  créh-’’ 
ttoh  dë  Hètix.'hôpitàu'x  d’ispiemèrit  en  dehors  des 
fortifications.  '  .  :  :  -.i  '  ■' 

K  Chacun  de  ,c,es  hôpitaux  contiendra  75  lils  en 
teihpsbirdinaire,|  triàîs,  la  'disponi''b'ilitë  totale'dÇ  IbO, 
lil^  phuVâht  être  iriàüfSs'anfe  ën  '  temps  d’épidémie,  ’ 
ndüdlvôus'- proposons  d^brrêteb ,  dès  '  aujourd’hui, , 
certaines  surfaces  choisies  autour  de  ceb  hôpilau'Xi 
GeskirracéS  sèrdht  bitü’méés^'  là!  '  càhàlisâlioh  seèa 
exéChfée'dè's' ài  présent  et;  eri  cas  dë  besoin,  desbdf . 
raquempnts  pourront  y  être  .élevés  rapidernëiii  '  dé 
màrifèré  à  portér  à  150  le  'npihbi'é’dë'lits'  'de'  chaque 
pavillo.h'.'.  "'‘I''  '  " 

'-D’après les  istatiétiques'' dé  l'épidémie ,  dé'dSSl,  il 
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esl  àprésumer  que  le  nombre  total  de  300 lits  serait 
suffisant.  Mais  nous  avons  pensé  qu’il  fallait,  pour 
être  prudent,  prévoir  uàe  ipidèi^lié  ôluS^ilténse  due 
celle  de  1881.  :  I  O  l  s.  t  - 

Dans  cette  prévision,  voici  à  quel  système  nous 
nouss,o.mmps,arrètés  •  les,  varioleux,  au  dieu  dercs-,. 
ter  à-T'h^tal  jiendaiit  toute  la’dilrée-de  là  màlaîdïd,''^ 
c’est-à-dire  pendanlla  période  aiguë  et  pendant  la 
convalescence, ’n’y  seTont-  §pi'griés  ,:qiiC;|;pendanï  la- 
période  aiguë,  soit  trois  semaines  au  lieu  de  six  sé- 
maines.  Au  bout  de  trois  semaines  ils  seront  trans¬ 
portés  dans  un  camp  de  .cîStivalescence  dont  nbüs 
vous  proposons  l’établissement  à  Créteil. 

C’est  ainsi  que,  la  période  de  convalescence  étant 
généralement  égaie  à  la  période,  aiguë,  nous  arrivons 
a  doubler  nos  ressources  sans  dépenses  apprécia¬ 
bles  ;  de  sorte  qu’en  définitive  nous  disposerons, 
s’il  en  est  besoin,  de  600  lits.  ■  .  ’ 

Maïs  çp'tnrnerit  envoyer  a  U  Ibînle^  vârloléux?  Rien 
ntest  plus  fiicile  ; . au. début  de  l’érupfion,,  l.es  mala¬ 
des  sont  facilement  transportables,  et .  la  maladie 
présente  à  oe- moment  des  signes  tcHement  certains, 
qu’elle  ne,  peut  dohner  lieu  à  au'çurie  erreur  de  d'à- 
gnostiè.  . 

Déjà  Us  sbùt  envoyés -à  Aubervilliers.  Jamais  on' 
n’a  eu  à  déplorer  d’accident. 

- 'En  CO  qui  concerne  la  diju/rt/îeVîé  : 

■  'i<  On  peut  dire  que  tous  les  ans 'cette  afFcction  en¬ 
lève  è  Paris  un  nombre  considérable  d’enfants  ve¬ 
nus  dans  nos  hôpitaux  pour  des  affections  béni- 
gOep.  ,  :  J.  . 

.'  |ifotre  pyslèmq  çGnsisl.e,  à,.  ne  conserver  idaps.lns 
hôpitaux  d’enfants'  qucles  djphthéritiquesrior)  trans¬ 
portables,;  les  .autresspntjenvoyes  à.i'lrôpital  i  éxté- 
tgfieu'r,  'Celui Jci  serait! plaçp  .aux  abords, de  là'  porte 
d’itfilic,  'çntré,1a,zon,é  niilltàir.e  ej,  l’hPs.pïce  de  Bi'ç^-, 

'  li  àtriveta,  spuYent.fjpç  les  parents ,  attendront  le 
dernier  mqnienl  popr'se  sépare.r  de  leur  enfant,  et 
alprs  U, le  conduiront  à  l’hôpUàl  'd’enfants  le,  plus. 


FEUILLETON 


prophylaxie  Ae  la  fiiypliilig* 

Analysé,, du, rapport  de;M.  le  professeur  .Fournier. 
■■\au  nom  d'une.conimission.nominée  par  l'Acadé- 
> mie tde  médecine.  ■ 

«  La  commission  s^esi  mise  promptement  d’accord 
sur  les  .principes  suivants,  .qui, constituent  la  base 
d^u;ne,propnylaxfe,iCp;itpe lasypbiiis  r  ,, 

P,.l»  La,prpstitutiofi;,Qrée',u.n jauH^er  pap  les; 

coniages  vénériens  qu’elle  disséminé  dans, la  pppuc.i 


de'Vbÿgiè'ne/et  .de.la  ,,inor,aré,  que.;  la.  prostitution: 
sôft  SM/;^ei7|g'e  et,  s’il  .'y!  3,11611,  répriméé  lés  pbu- 
vôirs  nui)j|cs’.^  i  : 

■,3'; , 'I^e,,jsystètpèj  de  là.  prostitutipn.  libre, , c’est-à- 
dire;  lioiy  supv.eijllee,i,est,  ,dësastce,u!f,,  pour  la  parité 
p.irb'liq/liÇ,;, '!•.  .•  ;  iV.  i  I 

,,4,“  ,Là../>rp,vac^ri9,«  -publiq-ue;^  .qui  çonshtuc  le  seul. 
mbdé'ae  manifestation  extérieure  par  Icqufel  lajPpQpj;. 
tilulion  ip.uisseriplÿe  . atteinte.  légalcn?ent.,,; doit, être 
combattue  et  réprimée  sous  scs  diverses  formes. 


voisin,  soit  en  le  portant  dans  leurs  bras,  soit  en  [ 
louant  un  fiacre.  L’opération,  étant  urgente  et  le 
*  ^âladé 'nlélVhti  pas  suscepitibk  de  supporter  une 
clefni-lféure  dè  boifure,  oh-le  gardera  dans  le  pavillon 
spécial  annexé  à  l’hôpital  :  si,  au  contraire,  ledran.s- 
pqrt  estpossiJ)le,,il-,aura:  Jie.u._imtnédiateme,nji,  les 
stations  de  Voitilrès’ Ü’âfflbulàhce  éta^ît'tèè  s  ■voisines 
des  deux  hôpitaux  d’enfants.  . 

La  famillèjk7tr^llej  ap  Içqntràirejqfaitpappel  au 
‘service  des  voitures' d’am'bulànce?  uàè  infirmière 
accompagnera  la  voiture,  et  cette  femme  qui  sera 
riëxercêé,  jùge'rà  .si  i’eiifânt  doit  être  conduit  à  l’hô¬ 
pital  d’enfants  le  plus  voisin  pour  y  être  opéré  d’ur¬ 
gence,  ou  si,  au  contraire,  il  peut  sans  inconvénient 
être  dirigé  vers  Ihôpital  extérieur. 

Les  diphthéritiques  non  dirigés  immédiatement  sur 
l'hôpital  spécial  le  seront  dès  qu’ils  seront  devenus 
transportables,  et,  pour  ceux-la,  rhôpit,al  çxtéfiàdf 
servira  d’asile  dè:con_vàlescencè,  ;  '  i -- 

Le  grand  avantage  de  ce  système,  c'est  qu’il  n'j, 
aura  plus,  dans  .les  pavillons!  des:  hôpi  taux  d’enfants 
qu’un  .petit  nombre  de  diphthéritiques  ;  moins'  de 
malades,  c’est  moins  de  personnel,  moins  d’allées  et 
venues,  moins  de  chances,  par  éoriséqüént,  polir  le 
transport  des  germes. 

En  cé  qui  concerne  la  l'Oî/g'eo/e  :  "  .A.  A 

Pôùf  céttè'  ihaladié;  ïibus  observons  la'me.mç  ,çli: 
vision  entre  les  transportables  et  ceux'  qui  ne  lè  sont 
pas.  Pour  ces  derniers,  ils  seront  soignés  dans  des 
pavillons  isolés  à  construire  à  Ihopital  Trousseau 
et  à  l’hôpital  des  Enfants-Maladies.  Ceux  qui-  pour¬ 
ront  êtr|  tjràhsftortés  Sàns=dàPgersèf.pnSi  ép.Yoyés  à 
rhôpital  extérieur  d’IvTY.  _ 

Quant  aux  diphthéritiques  et  aux  rubéoleux  soi¬ 
gnés  à  .l’intérieur,^  ils  seront  placés,  ai-je  dit,  ^^^,5 
dés  pavillôns’figoureusement  isolés.  Et  je  choisis  ce 
moment  pour  rendre  hommage  au  zèle  de  M,  le  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique.  En  prévîsihn  du 
vote  qiië 'v.dus .  ômellrez',  U  fait  préparer  le'k  devis 
nécessaires  -  poùr  la:  Cbhstrüctiori  de  ces  pavjllWs 

Sur  ce  dernier  point,  le  seul  qui  ait  donne  l|èu, 
au  sein  de  la  comttiission,  à  des  dissidences  d’ojiir 
niCn,  H.  le  rapporteur  fait  retparquer  qüellàjî'b- 
vocation  publique,  qui  constitue  à.  la  fols  un; scanda¬ 
le' 'public,  un  exemple  de  dénrioràlisation  et  u’n'dà'n-: 
gërpar  la  qiiahtijtë  incalculable  de  cottlatpîria'ütins 
dont;  elfe  est  rbrigine,  'a  pris  de  nos  jours'  uh'  déVe- 
loppeinent  irtüsité,  sè  manifestarit  sous'dçs  ffirméj 
diverses  ou  se  dissimulant  parfois  spqs  dés'mas^üSi 
trom'peurs'.  ■; 

Il  f  a.]a.  provocatioricle  là'riie,  qui  fourmillé'sW 
les  grands  boulevards  ou  dàps  los.r'uÇs  avqisillah- 
te's,  de  huit  heures  du  soir  à,  une  heure  dii^  nfatln.; 

—  là  provocation  inatiitàfe,  qui,  së'  rnàiiifeslë,s'püs 
la  forme  .dé  prétendues  petites  ouvrières,  allant''à 
leur  o.uvrage,  un  carton  ou  un  pàqüpt  à  là  rndià; 

—  lo.'  protoeditow  dé's  boutiques,  qui  s’exerce,  des 
boutiques  vérs' la  rué,  nôtammént  dans  çeftoînt 
magasins  ou  faux  magasins  de  parfunieric,  de  'gàtt- 
terie  pour  hommes,  de  photographiés,  de  librairies, 
dé  CHTiosiîés,  etc.  ;  —,  la  yrovocci/ion  .qüi'fàjoniie 
autour  des  collèges,' ;dés  lycées,  des  extérnats.’'  èl'c,;, 
exploitée  par  dé  véritables  agences  de  fe'mraè's'ddi 

,  guettent  les  ' jeua'es'lycéènp  aux  '  hèure^  d’emfée'  oà 
de  sortie,  qui  lés  'attiréht'chez  elles,  (jui  .ée'pfoca- 
rént'léhrs.adrèsyës.  ét  lëà  rétancent/  même  pÜi'Iet-' 

;  très,  jusqu’au  dôiPicilc  paternel  ;  la  .prôvocâtîpn 
des  brassér'ies  â  femmes fdes  bi;dssefies'à  î'n'vireiii'ei,' 
efc.j'/étàhlîhsémcnté  qui,  ihcohpus  encore' .11  fi 
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aux"  hôpitaux'  Trô^sseaik  dt  '  ,tfes\Ert'faû’tS)^îll,ahiili'sl 
,  Dés  p'avillortâ  spëçiaLUX.Bdrbrtt  dgàléméntpdcèsdàii- 
ref  jl6iir  la  cbÿî/e/te/ie  "èlf  la  scÜ'rlcttiàe,  qui  soht'aii- 
nùèll'éiilerit  traitdè^  d'and  les  sailIdsCoïnrnuiieyj 'à'I'hÔi 
ÿital desEhfants-lVIàladçs;/^ 

'  Pe  ttfêmè,  eribôrej'yibiïd’àVôiiS'âernàrid'é  qüelà'côn-^ 
sultatibû  ‘èxtcrhe'se  fit  dans'uh'lpavilloh  n’ctfemè'ht 
déjlâid  du  ’ré's/é  de  l’Hô'pitàl  èt  c‘6nstituari|;  hWe  sp'rte 
de' làzâbé't  ou  l’oii' fevâit  lè  triage' en  tre  Ida  '  cohta-J 
l^^üx  ét'  ceux, qùi'ue  le. sont ipapV'Endiltdmèl'  sér'ait' 
chargé  Me  ce  soin!  ' 

,A  l’heure  actuelle,  vous  savez  que  plusieurs  é,en- 
tàihed'd'erifahts  sont  placé?  iadistiüëtdm'qnt .  côte  à 
côte  dans  les  sà.llès  ;  de  consultation  'r  '  souvdnti  :  oH 
ignéhè'  la  filière  dedel  ou  tel  c'às’  qui  a  éclaté  'su.r  un 
ppiDt'  de  Paris  ;  Sp'on  en  recherchait 'la'  yérilàhl'è 
càusé,,oh  trouvérait.que'13  ou  lAjohrs  auparavant 
l'enfatit  a  Mté' conduit  i  la  consultation  de  i’uh'  db 
nos  hôpitaux  d’erifants.  ,■  . 

.’Cetté'réforme 'était  dôhc  urgente. ‘ 

;  Je  passe  au  servlce  dcs  voi  tures  d’à'hihulanbdj  'Nous 
vous  proposons  de  crëe'r  deux  stations  .'de  ces  voitiï- 
rès  et  de; les  placer  dans  le  voisinage  dé'  nos;' hôpi¬ 
taux  d’enfartts.  Ces  deux  stations  coûtérorit'  e'ns.em- 
ble  ISOjOÛtf  francs.  '  '  .  "  : 

.,Qaaht  à  la  dépense  an'nuclle  d’èhtrchéti  dû  per- 
sonrièl,  je  puis  vous'  affirfrièr  i  gü’il  suffirait  d’un 
crédit  neMépàssaht  pasldj OO'J.fràncs,  en  c'è''qü!'  c9rié 
cerh'e' le  personnel  de  chaque  statioh.''  ;  !  ' 

No'ùs  proposons 'en 'outré,  d’brgamser  un"?érVfcè 
public  de  désinfection  dés  logenients,,  des.vête^mènts 
et  des  linges.  Trois  étuves'  de  '  désinfectibri  se'raiénf 
installées  dans  chaque  station,  et  l’on  ■  réalisèrait  ce 
que  lés  h^giériiste's  ont  toujours  réclàiriéj  à  'savoir, 
la  séparation  absolue  en  objets  'contarhihés  et  Cri 
objets  épurés.  »  ,  ' 

En  ce'qdi  côneernie  la_/îèvré  i^p/!bi'iej  dont  M, 
CbautéiiipS  s’èst  egâterhènt  occupé,  '  c’ést  l’assainiSf 
sèment  général  dé, Ta  citéi  qui  doit  nous  eh  présèrVè'r 
et,  à  ce  propos;  les  moyens  proprés  à  assurer  Tusa-  J 


ge’fi’ëàudél'sdü'rce  h  té'ütéTa'pop’filatiQnjfest  lÀ'  lileiu- 
ré',qüi‘s’'ifhhbsbiéhprénii'ëré 'ligné, 

'Cbtte  année; 'cû, tri  pïé , lés- 'iiu  très  j.'T’adrriihiStratibn 
déV eàux'-viënt  de  ’cbndâimner'  pliiMeurS'arrbtidîssc- 
ménts'’de  Paris  â^b'oiéé'  ‘de  l’éan  jiè'  Séinb,  ’ét'dàrié 
quelques  .jours  nous ‘  àllons  ‘ cbhstâtc'r '  un  plus  grahd 
nbhabred’èntréés  pQÙr  fièvrb'lyplioïdé  dahé.ri’os  hôT 
p'itaùx;'  I-.  ;  ■  I  .j' 


'Eiii^tloi  lin  vçsîcatoîi'c  chéz‘lcs  ‘ 

:  Dans  un  récent  article,: noire-maître  et, ami,  ftï;  jJ, 
Comby  ,  dont  la  coinpétençoiÇst  grande,  en  pédiatPiÇs 

exposait  les  dangers-  dui-  vésicalowe  ,  chez  les.,  ^li- 
fants-(I).  Nous,  nü(psi,ass,ocioiis;biw.y,qlointiers.àt  sps 
récBiminatio,ns  cOBtreT’empiqvi.ntempésiif.iet  . maîar 
droit  que  certains  médecins, ifont  ides.vésifiatpice?!; 

Cette  question,  envisagéç.à.un.-ippint.de.jvue  pius 
général  .que  la  médecine. -.infan  tile,,  .pst  une- de.  Gelles 
qui  nous:  diyjse  le:  plus-: .-  Parmi  lUbiUs; |il , y ,a,4.es  enT 
thousiastes:  qnifont,;  un  inçonleqtabiei..ab.us:,de,  Temr 
plâtre  ve'sieant,isoit  par  nnefat  aixerrgle,.en,qqttqré¥ufa 
sion  par  la  canthg^idin.e,  sp.it,!  ;qe,  q.uj  .est.mbiqs.Jliio.T 
norabl.e,!  parce quîHsiiSavent  quie  lràpinjohidu  vul¬ 
gaire  est  très  fa, vorable^à /cette  m.édi.catipn 'et  qqpi 
en  cas  de  diagnostiç.douteux,  .ç’çsi  un  mpyen  dPîit 
les  clients  leur  aaoroiit  rarement  maqvais  gréi  d’a- 
yoii|'us,é.-r.Il:-y  a,  par  contre,;  des  médecin?  qui  croient 
les  lYésioatoires  .to,ujours,-iputi-les-  ,et  souyent.  puigiT 
blés  ils  m.éprisent  profondément  ceux,de,leuréqop: 
trères  gui  .en  pre.scriye:nt,  ,  .  ji  ,  ,  ,  .p  -,  , 

:Ges,  ,  deux  parfis  ..opposps.-.peuyent,, ,  d,’.aiUet^S, 
s'enorgueillir  ;  J’un  jet  T-gutre  de  compter  dajiÀTeurf 
rang.S;!(ies  méfieçins  d.ei grande répurtaitiotij;.  -jp-i: 

(Ij'BulIetin  düPhoy/'ég'mè'dïcaH  k  mai'lSsV.''’ 


nuelqués  a.nnée's,  sé  sont  multipliés ‘  avec  ühb  rapi- 
aité  néfaste,' et  sont  devenus'  les  centres  les  plus 
actifs  dé/'propagation  de  là  syphilis,' car  un  grahd 
nombre,  sinbh  tous;  ne‘  sont  que  des  maisoni  de 
■prostitution  déguisées,  et  des  niaisbhs 'à  prbsti- 
ioéés  libres,  cMst-à'-dire  non  surveillées  ;  ce  qui  les 
rencl  infifiimént  jplus  dangereuses  que  lés  maisttris 
publiques  et  èii  fait  des  sentines'  dé  pèrditioh 
physique  et  morale,  pour  les- jeunes  gens  surtout 
qui  y  trouvent  lès  trois  fléaux  delà  qociété  actuelle  : 
la  flârierié,  l’alebolisme  et  Ta.  vérolê  ;  — .  la  prboo- 
cation- des  débits  de  vins,  plus  dangeréüse  ericore 
qüé  la  précédente,  parce  qu’elle  ‘  s’adress.é  à  un  pu¬ 
blié  plus  n'ombreux  ;  'à  la  ‘  classé'  ouvrière' et  '  à  l'ar- 
mée.  .  .  ,  ,  ■  ■  ■  ', 

-De  ces  diverses  formes  dé  prdvbcation' publique 
résultent  de  tels  dangers  pour  la!  santépuBlic|uè  que 
la'èbihmissibnl,  en  lés  sighàlànt  à  râutoritë/  n’a 
pat,  hésite  à  demander  que'  cette  prbvoc'atioïij'Squrce 
de  tant  de  ■  éontagions,  "  fût  désormais  considérée 
comme  un  dé/(Y.  - ‘ 

La  èbmmis'sioh  'proposé  à  l’apiprbbatio'ji  dé  TÀca- 
délnie'Tes  "résolutions  suivahtëS'  :  1“  Appeler  Tdt- 
tention  de  l’autorité  sur  les  développements  qu’a 
pris  la  provocation  sur  la  voie  publique,  dans  ces 
dernières  années  notaminent,  et  èn  réclàiner  ùiie  ré¬ 
pression  iériergîqüe'j  '  S»  nécessité ‘manifeste 'd’assî- 
milerA  èhtté  proVbcalibh' dè'  là  rue'"divérs  modès 
non  moins  dangereux  qu’a  revêtus,  surtout  de  nos 


jours',' Ta  provocation  p.ubli.qüç,  à  savoir  :  célté  des 
brasseViés  dites  a  ferhmés  ;  "ét,‘'  plus  'particuliè'ée-- 

ment  encore,  celle  des.  débits  de  vin  ;  — .3»  slàpa^ 
1er  à  T’iiütorité  d’iine  fà'çbn  '  non"  mô1n.S  'Spécidlè  la 
provocation'  qui"rayohne.  autb'ür  '‘dés"  lycées', ’déé 
collèges,  et  qui  a  pbtir  résü‘ltatText:italîon';‘deé‘liiii- 
neursà.  la  débauche  ;  —  4»  déclarer'  'q‘u‘’aü  ndm  dé 
la  santé  pübliqüé'j  h'oh  m'ofhs"ijÜé  ‘de  Ta 'ihorile, 
ces  divers  ordres  'de  'pro'vObatîon  cbhstituetlt  'uni  dèt 
lit  qui  doit  êtré  réprimé  légalémèTit:.  ■  ‘  ' 

Il  y  aurait,  en  outre,  lieu  de  spébldej  qtièlai  Saüvé- 
gardé  de  la  séht'épublique"cxigé'  commé'  .sahcfi'on, 
en  Téspèce,  la  sübveiJlapce" ïpedicralè'  ' 'des' Iflllés;' réf 
connues  coupables 'du  .  délit  'dé  prbwcàtiqn.'^  '0'’du  y 
1?  Dobllgàtioh  delà  visite;p'èriodique'cle'édà''filjüs'; 
2“  rihterhemènt,  da'ns  un  ‘asilé"sàLh!tàiré'spé'diài',  'de 
celles  d’entre  'elles  qui'  sqkient'Vecqn'nues.'affe'ctg’èb 
de  maladies' véh’ériennës',  '  dé  ‘Syphilis-  ‘to'ùt;  partlcu- 
lièreiheht,  ‘  -  ■  ‘  q  ■  .‘u 

'  M.‘  le  rapporteur  ‘s’, attaché"  à  'faire"res'Sôrtir  '"la 
dlîfëréhc.é  qui  existe  eptre  le  systèinénoüvé.atiprbr 
pfalsé'par Ta  coihrhisssîôfi'ét  I’hncién"Sysfèlh'e,')c’'est- 
'a'-^dir'c  le-'sys'téme  ‘'éncbi'e'‘'acftüellÈ!inbnt'  efi'  us'àgé; 
qui  repose  entièrement  siir  V(i;rbittaîé'e‘''àSWimisirà- 
Ti^J  'èt  ddrts'leduél  là  pofibe  h'lqTia‘ütè‘riitiin’'sür  la 
prostitution.  ■  ■  -  !!■;-  -;-j 

Le  système  de  la  commission,  s’il  était  'adbpt'é', 
aurait  pour  bàsè'  hori  plus  l’ârhitraîre  '  ad'm'rhistra  - 
tif,  mais  la  loi.  La  commission  réclame,  en  effet,  et 
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,,J’ai.racofl,t^^lille^^s  ..CjCft^ipe  soul^pan^.  d.^4hôr  Içmps  pe jpp.ur,j^9fçkcio,epif;e«iiaî)uj 
se,  dans  laquelle  ua^Iôvp4ie  IVI,  le  profesgegri il^il.spdt^'fifriiltiçles  î^éori/s’ 

Rvait  exppçé  l’utilité,  du,  yestcatoire . .  M,,'le.  prdÇes-  pf,ecl|(lpniis,f  Vpmplf^i,  tred^tip^nel.,  du’  v'ÇSiMtPM 
sour  ,Brpuarde],  Juge  ausei  dp  à^ïW'l^ftWWPi.Wp.^s  4®  i/p«r%s;  d'ft 

flpUenaent  epptre  ;Çpl|te  ,p^up'fts4lipn,j  iljlé  î^tiSéns  cutanées  ou’ inuquéüses,4d*eér.qpéll(j?,  jeÿÿ,j^j,^es 
dpute  eyçp  p,çlte.  boppe‘.,gj;âppch^j:;’iip'an,4e,,,jEl  fqï|t;a^^^  ipcqnyppients.^^l.^ietü.rc^jie^^  ïi^e:,‘piaié\ev^^ 
pyéciép.des  çanjdidats.  mpjs  ,  aussi  ayeç.i.çeUd.rerTe 

spirituelle  qui' est  sr  bien  canâbie'  de  ranger, a  son  eru^^lops'.éç^éf^PWJÛ.s^^^^  lief:  iinï!®t'gfiù.éu^e^,jiq!4,d|  | 
avis  nombre  de  gens  à  opinion  flottante,  — '‘erc(ui  ppiir  büt,dê  pçe.Ypnir,' ,'dé’g^^^  aiyp4^.|m 

aujourd’hui  se  double  de  l’autorité  dudécanat.  (J^iis  q34e|qi)^qs,_^e4§r  ,'de^  ,'cçzéjptis  gé^ééallsë^iPl 

Le  procès  fait  au  vésicatoire  par  son  collègue,  M.  avaient  pouf  point  ’de  départ  une'plaiipyqsiQaptéj^li 
Peter  corjsok  spn  élèyg  :  il  fé'pa.hiUta’jCtialèureusc-  bypsv.f,,,,;^,  ;,, ,  .  ,  ,  j.,  .,,  'f  / 

mont  le  vésicatoire  et,  èn  levant-la  séanice,  pendant  ’JSpqs  ,pipi4l,eT()risJq|iy4s.'sbrit 'de  tpmp.s/eri 
que  le  jeune  docteur  saiuait-ses  juges  avec  l’embar-  ppii^t,  dç  .■  [>  ‘lioi 

ras  que  donne  en  pareille  occurrence  Tineypériçnce  ,  ’jl^qps.^pininpq'j  p'nppr^,  aved  Cpinby 
de  là  robe  à  grandes  màriche’s  et  dû  râ'bàt,  il'  conclut  çojjjî’amriè's.ans  ^fése.lîye  le  vé4p,àtQire  ',votant,dapfjja 
en  lui  disant  :  «  Allez-  mettez;  des  vlésicatoifeS  à  'vos  dipbtljqrip,  '  f  gupt  qu’en  spi’t  :  lé  ' siégé 4çt'‘'qdpll.ç 
malades  et  vous  lés  gnériréZ.  »  ,.  ]  .  .  .m  io  J  qq’’énjSpU  la  .ÏQyme.j'il'  èst  iri'téjrd'U'md^W 

Entre  los  fernïes  croÿants'et  les'incrédüleSj  il  y  a  cas  où  la  dip'h'thérié  est  pô'sslblèf  sans  être':  avprp^l 
un  troisième  parti,  juste-milreu,'dont'noûss6mme3;  Les  angines  et  les  laryngilpyj,  nî.PJd®  ■ 
qui,  —  tout  en'  pecdnnaissànt  les  'abus  qiidn  fait  du  le,s,dipjitbériqp,es,'  èniji'êé.ltèrPj^rdB  son|ér  sit  V^si- 

vésicatoire,'  Sort  -  inutilité  dans  certains '  'cas  'oùJ ‘nos  çptoirp,  ajo.rs  même  , qg|’4"p6urr.4l;^tre,' indiqué  p|ç 

ançiens'le  croyaiént  souverain  et  ses  irtconvénieh'ts,  qqélque  Ipàniiëstatipn’ytsééfale.  Jlous  n'insi'stfr'ûq^ 

ses  dangers'mêmes'dans  Certains'  autres  cas, —  sont  paS  da.yàhlqgé  sur,  ce  point  et  nous  dirons  :  te  njerj 

convaincus  qù’il  rend  Chaque  jour  de  précieux"  ser^  decin,  qui  prescrit  ün  ‘vésicàtbiré  chez  ufl  énfànf ’^tjj 

vices  et  continueront  résolument  à  s^en  servir  dans  teint  spupçonpé  dédipbthérie,'  est  cbupable-i»!' 

un  petit  nombre  de  maladies  aiguës  'et  dans  un  pliis  ,  ]V|,  Ijlqrnby'  ajoute  qiiit  est  nne  èqhtre-^|pdiçâ1jiq^^,j.i; 

grand  nombre  de  maladies  chroniques.  .  '  féc  non,  d’ç  làmajadiei  inais,  du  milieu,  .dési.eqndijljjéç? 

C'est  dit  vésicatoire  volant  qué  nous  parlons;>çar  â'aibiànfes.'  H  grosérit  dans.le's  saHep  ’dé?,  Ilêpitm 

nous  'àbandoniions  sàhâ  regret  lévés'icatôiré-per'fflâ^  d!^ég,j’énts  où, ,  existéjiti^tUnt'  dé  gefmès'iaféélieuüy  lé 

rièiit  à'I’in.dignation  de  M  Oomby.-  '  ‘  "  vç^icafoire,  éÿrtqu't.pbiez  ,céqx  ^n  prepqiér  âgé,4w,5 

«Tous  lès  jours,’ dit^iijnoûs  vo_yoiïSi'',àu''dispen-  ré's'màUdief  £ifgu,ësldt;s;urt^^^  dqngqi’eù,X||q^ 

snire  de  la  Villette,  des  enfants  qui  portént  au'braë  rém'pibyef  ,^anà’,'la  roggëolé, 'cbminednlé  ;f|tit:§|}; 
unoplaie.de' vé'sicatoire  sbignéüsetnent  en'tretertuev  général  ;enc’qs  dé  qoinpjmàtions  thiqràci^néfaêcçfc 
Lés'parciits  qui,  de  leufcbéf,  soumettent  '.leürs'eA'-  fnbes  'jjcdngestibn  j^tcpqé  ét;.étéqdueylirb'ffpl)i9-m§i||i 
fants à  cet  exutoire  rép.ugnànt,' s’étonnent  ;de -mon  monic.)  ■  ■  '  -•  ‘  r  .  ■  I 

opposition  et  font  fl  de  mes  ;  . sarcasmes  .  lis’  restent  Les  j.qisons  qu’il djOnne  sont  sqriqusey  ;  màis  fép.ç'n- 

Ïiersuadés',  aVec  les  médecins  h’un  autre'  âgey  que  daût  ll  lie  fg.u(irait'pa.s' généraliser/ tp ut  S  fa/t^ipan^ 
cur  initiative  a  détourné,  de' latète  de  leurs  enfants,'  ^oufé  jl,'né,,fapt,pas'  àpp,lîquer  auj^ûbéplîq'u.éSi'él? 
une  foule  de  m^adies .  dangereuses, ,  Coiu(^j,ep,  de  vpsibélQiijçs  .quand, pa^  dé'  n.épessjté/,  p% 


avant  tout,  une  loi  déf'njssant  le  délit  ,de  pyoyqea-  sipn  dep^andé  qup’ jléé  .mesurés  de  surveillapçe,ejt,à 

Ubn  publique  et  en 'confiant  la' répres'slon  a  'qùi  .'  qé  prophylaxie  ,qui.  fonctibpijéht,  .ou„  fbnctfoùqérojj, 

droit"  '  .  .  :  .  '  ',  „i  .  ,  /  ,  ,  qphs  la  fppjfalm  .sbient/ren'dues  rig0ureuaeçi}éqjj 

.  'Elle  demand.é  en  fécond  lieû  qùe’ lé'p  prmeipés  exéchtpirés  danélês  ‘dépaçtofTîén.ts  pf/ddqs/toutét,j% 

du  droit  conoiipün  .pré^dént  à' toutepi  les  .mesuré^  dé  tendue  dés.'|dépaçtème,nts<,  •,  ,  ,  ,  .  ..ih  >.-c: 

répression  ou  de  coprciUbn  qui/sérpnt  jugées  ’:né.-  .  jl  est,  un  point  çependant  sur,  lequel,  la  cqmiip^n 

éessaires  ehjespèçç,:,  '  .  ,,  i ’  '  ..  sion.fî’9,''p,d' se,  nqettpe  d’accord.  ,pp  poititiést,  fé][aj[,j( 

,  Ainsi, 'lîihé,cr.iptiôn  d’une  fi)i,e 'coupable/  dû  délit  ala'qqéft'éfl  de  savpi'r  sida  pr.oybtotipn  spr  ja;™i(i 
de  ppnvpéàtibn  sûr ,  là  .vpje  .'pûbJiqne  ne’  ppûrrait  phliqûç;  peut  être,  ou.npo,  tolérée  .de  la  partid'élflli' 
jamais  êtré  prononcée. qgé par  un  trihûnàl lésinsçriteApt.sounaifics^  m  sufyeiJlqnce  ,fpédii;a)q,; 
débat  contradictoire-’ '■  .'  V''"’,!’  •  a'  1  .Vamajonté  delà  pommissiqn  a, etp, d'avis:  dépjjost 

D’autre  part,  làcomtnissibh'  ;à  ét,é‘d’8vis  à,  l’una-  .çHr'é  à‘bsq|ninenttét-d9Powr®“'514®''t*!lt®'P*’°'?PÇ9"*!!{!R 

'nimitè.que,  tbutes  dibsés  unefbip.ren tréeàde  la ^sbr-  sur  ja ,yoie/publique,'  .  d’où  qu’elle,  i  (yienne,  j^qelk 

té'dans  la  stricte.  JegàV.tjé.  iry 'avait  intérêt  ppûr  U  que, soient  lepfernmés  quijSeliVFBntA.i'à:  PtbyaWl 

saiitè  pûbliqne  à  cè  que  la  pénalité  de  l’insçfiption  tiori. 

cpnti'huàt,  cbn^pqe.devant,  ,.à.',e')iitrà,îaér.  dé.  'fpitj  là  , U, minorée. pense, qu/jl,fanU«mr.  pe.qu’ij,jestp^ 

surveillance  méaiçai^  de  lOf.J^lle  iu^çj-'ite-, ■  ..  .y,  ,  pp'^sible..(|’cmpécner,-  pÆst-a-dire  la  Rroyocqt»q,^i)^ 

Mais',  jugeant  insuffiS,antes  les  fnosur'es  actuelle-  la 'v6j,q:publîque,tellé  qu’elle  est  pctupllemept  tpjqi 

meat’en  vigéur,  là  comlmissioh  '  prbposej;|.;,l?,  dç  pée.pàr  les  rég.lénr.eritSf^inàis  ejle,  s’efforce  dp  Ip 

soumettre  uniformément  les  filles  ineprjtes,  libres  ,glénfienteréa,ne.,làt9lqrant  ‘que;  .déSiptep,  inffiFitfS 

pu  en  roaisonuà  ûne  yisiterbebdomàçiairé,  dpj  ÇlatÇ  et  soumises  à  la  surveillance  rnédicaléj-  .  i, 
fixe,  eténpûtré,.â  une  .visité  supplémentàn'e-.qiii  4elatiyejnent,àl’4P^/''^^îy5l'fwn  êt,:àûi,i'.r(fl4«/,’?f«l 
sera  faite  mensuefiepjient,'  par.  un,ipédepjh.  ’inspect  des  syphilitiques,. la,pomnjissrQn.p,Pop.onele8.di!çpfl5i, 
teuPiàuneclate  inconnué.,' j,  i;.  tionS;SuiVantes,i  '  :  "  L  cfin,! 

Chacuhe.de  cesrvisifés.,serp,  co'mp^éfe  et  I  po/féra  ■  ,  '  i,;  r  -.i.j  •  .  '  j;  .'’!  .  .  ■  lo  d  >  i; 

prihcipàlernent  sur  l’examen 'dès  organes  génUàÛx  ,,  1.  Le’ noinbre.des  Ut^  affectéq,.'au  Araiteinentte 

etdela  îioucbe-  i  „  , ,  .malafiies  vénerjpriués  ;étapt  àGtûeUementd’HOé-ittT 

Enfinjen: cq  quiifjppoéi-pé  lé  P}’ov,incé,lh eoijnniiîé-  éulfisancc,  'nptpire,  .il  spra auHinéJltéjdans.la  prpilcifr 
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nousicrdyoüs.qjiie,  même.à  il’hQpitali  ètiàpluq  foJte  drétions' fibrineuses quëlairêvuIsÎQnÆst  impuisaaii'tei. 

raison  en! iïille-.  fiquartriiilésjpréflàùtiQna  d’antiiepsié.  à  fàim  .résarbei',  !et  dont  nno  Icnltej  tranSforlmation/ 
sontiBuffisaptes,!  quîiiid'.  .ott  secconfomne  ëxactèment  granulo-graisseusc  peut  seule  amener,  laidésagrégar: 
aui^rèKlfipqùe  M.  Comhv' rappelle  etiquq  lèfi.naaîtres'  ÇonV-iü'.  üi  -ni  '  i  i  il' -  n;  ,i  (lU;.!  .  q.  hm,,'] 

an  pédiatrie  ne;  ieessent  de  répéteprà  leurs  élèses,  oii  .  M.,  Jàecqujd  cpoitdlapplication  répétée ide  vesicatoin 
peut'êtteioertàin/d'dviter-lesnGomplicalious  du  .réri  res'à.,:Ia:periode,dMlat-inconlesta{)lemeiitiutUeu'.Boui5 
sieatoire.  Or,  si  nous  ne  nous  sommes taibusé,.': nous  nous,  il  nous  a  sombiéià  plusieurs  .rep.rises '  qu’un 
aïôns assez  SQùsTiht  /vmldes  cùmplicfitions,  ithoraci-  vésieatoire  appliqué*  -dès)  quïl  éfcaittpoésibte.  de;  fttîre 
qu'es  inenaçantesn  etirenvahissanfces.iseydissiper:  ,dn  leldiagnostic*  nvait  iarrêté  ile!  processus  ^.phlegmasi-r 
quèlquds  heürés;aprèS' l’emploi  ;pplirient' d’uii'  OraTr  que*  Dàhs  Ip  pédodejdîaugnjept  ida  riépanohcniantq 
plâtpe'Oantiharidienppojurnous  croirq  àutorisé:ài’ienl-t  nou?  l’Ævons  trou5;é!iüo.iaa.iiLilei,maia(jirnoup  {isemi 
plqléreücorc.  i' ■  .  /;  blé:  q.uei!.  :celui-cij:ayanji  oessé  dèjistacdroîlre^inilsa 

.  iQ'uànti  auxi:  congèstiobs net  èfonohOTpneuraonieà  mettait  plus  rapidementà  se  résorber  dans  lé.s.:  ca| 
non  rubéoliques,'  coqueluchiales,  notamment, idaiia  où  te.vésicfitoireiintervaoaUii  tabdisvquüli  restait  bien 
cèdes  qubiont' polir  fauteurs  les  baçilleq,  tùbpr'ou-  plusjlongteinpsstationnaiEeidsLnf,  ceux.Oùon  s’çtalt  M 
lea]i,liLne;,'nous!semble  pas  coptÊstable-qu’oUes  sont  ans  seuls  effoi'ts.de  Uorgaiiiismet  •  -  nu  .:  ..q 

Irèsisouïeht  çnrayéespar  le  vésicatoire;  dios.  bàdH  Si, le  vésicatoire,  içnjmpditiaatnpàiv.voieoiréflejiq 
gèonpages  io.d'és,Jli sinapisation,  les  ventouses  sèches  las  phério.mènès  vaso*mbteurS|,de  i’ûrg8n.ej ou.de  la 

ne.nqus, paraissent  pas  aussi  aetils.;:,  région  ;âltéinte,ireiadi  â.  ce. q.uùili  nous:  .scmbl.ev,  des 

'Nous  côndiamnons,  lèoinme  M.  jGomby,  .onntouto  services  dans  plusieurs  maladies,  aigues  ttù'dominéai 

oii'eoiistance,:remplâtr6de  thapsia  qqi  provoque  des  leslpriocpssus  fiuxionnaîres.  et  hjperdriniques.j,-(ili  'est 

liermlles étendues  et  .quelquefois;  tras  loinidu  poinlj  enüqremQins,cnntestaple  que  dans. plusieuss;  manL 

d’àpplipàtiQrij'Sur  la- face  ou  sur  les  .parties  genita-.  festatioiiis.de.  la.iluherCuioso.:;(Cbrohique  QDcen  .  peut 

les,Vla  sùbstqinee  irritante  y, étant  itransportéo;  par  tirer  les  plus.grands  avantagi^i.  ér  Dans  la  tuoeroUîr 

leé  doigts  .deil.  enfant  qui  se  gratte;  .,  ■  ;  iose.  pulmonaire  ,  surlbut  à  la  période  iDitidl.Q,i;çiuand| 

Nops,  oroyohs:  encoré'à  j’uliiiié  dealvésicatoiresvoH  il  nîexiste  encore  que- les  aignpSidfe,c.Qngestiofl,  d/ifti 

lants  idans  Ja pleurésie,  à  un  moment  qu’il daut  préf  duration,  dés  .sommets/!]Vl.  .,l8jprofeaaenr;,.Grânoh0i) 

cisér.  '  ne,  cofis.â  ; dfl ■  repétels  avéô  prouvés  cUnvft»B8ià,liap;-> 

;  i-MaiBné  dout  le  mal  qu’on  èn  a  diti  écrit  M.  Ga-  nui*  quien;app|iqu8nti  sans-sôlasseridepetitsiVQsiaaH 

dbt  de  Gassièourt,  j’en  ai  obtenu  de  bons  ettets.lors-  toires  vQlaqt8!sucee3sjfSi.;Da;conlrihué.efflc,ace.menll 

qtidsjsèntàppliqués  en  temps  opportun,. Ü’estTà^dire  à  la  guérisofl!,d.ontl’uisagft  de  l;buiLe;,d6,foigidQ,mo-r; 

lorsque  lépancbqmeht  Ost  dèvenui, stationnaire'  ou  rue  à  baiitfi.dbseetia  suralicaerttationsontiles  ppifH 

oomttlenoéà;se.i'ésondre.  i»  !..  :  !.  cipauxi  agents .  .i.i,  /ij  i  c 

GlçsUraiyis.du-plffls  grand  nombre;!;  •  ;f  .Lfutilitédc  la  ;  rÉvuIsion:  continuée  .par  lés, lipatifd 

Pourtant 'M.  Lancereaux  professe  q.tie  le  moment  vésicatoires!  velantsüsubintrants..  ivest  ..pad  rnoiiad 
physiologique; dîélectionv  estla  périodp  d'invasion  ef  réelle^dans  lp.traitèment!de.laipéi!itpnita:ichiBoniqysl 
âns.lesdiuiti  ou  dix.preiniers  jours  au  |)lus:  tard:  tubercùleuàe.;.  .  i,  .  i-o;;  ;  .li,  .iiioiluri 

Ib'se  base'sur  cette  raison  ;  ànalomo-pathologiquey  iO'a(enpeuti(iirb:aütant.de  som  emploi  corttee  .ceré 
quhi  passé  ce  temps,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  tainps;  adénopaltiies  .  scrofulo-tubéreuteuses  b  mard 
la  plèyre:i:sont  complètement  obstrués  ,par  desiconi  che  lente  et  aphlegmasiquei,  qu'anid  Jl)p’yi;a  leneofa 


lion' reconnue  nécessaire  par  une  enquête  ouverte  i  délégviés  à'Ces,  fonctions  ne  pourr.onli:  led  '  résUlèo 
cesujet.  •  ';i!  -i  avant  cinq  ans  d’exercice.  -j, 

'  II.  Getteiiaugmentation  du  nombre  des  lits  affec'  jVl.  Eans  toute,  ville  de  proivince,,  tout téq,  moins 
lés  aux  vénériens  et  aux  vénériennes  se  fera',' non  dans  chaque  chéftiieu  de  départeroetit,  il, serct  oréq, 

pas  par  la  création  de  nouveaux  services  spéiciaux  un  service  spécial  pourle  traitemeutdeaaffectionsiVéT 

dans  les. hôpitaux  générâuxj  -maisliieh  par  .  la  'créa-  nériennes,' et  lea  locaux. affectés:  , à  .fie  seriYiièP  .dereat 
lionde  nouveaux'  •bôpitaùx'ispéoiàudi  i.losquels  ;  de;,  aménagés  suivant  toutes  lesi.règlps  .:de'  rjiygièaa;  ni, 
ïl'ont'toujburslêtreplacés  en  dehors  de  là 'zone  dîen»  M,iJp:r?i.pporteur'abpr;de  ensuite,  la  ;.questiprii;si 
Milite;  .  !  '■  ■;  .  jmpofl'ante,.des  à  iuppprteF .fW 

■’!■  ■  ■  .1';:' ,  Un  des  meilleurs  moyens, ,d.itTil-,i:de  lutter, 

lllvUes' médicaments  propres  au  traitement  des  contre  la  syphilis  et  d’endiminuerla  dissémination 
màia>lies!  vértériennbs'  seront  -délivrés  fgràtuitoment  .c’est:4’apprçn,df;e.qqx  denneç,  générations,  mé4içai'es, 
dans  fous  les  hôpitaux,  hôpitaûX  spéoiaux  ou,  hôpi-  ipiu.qi  qn’pu  aqjqur'djljùi,  à,'la  ljpj)nq|tçç, 

taux-généraux.  ■  '  â  la  dépister  souh  ses  formes 'dîversesj  à  la ;'|raitÇ*’i 

'  W.:  ünsérvice  dé  consultations  :  grattütesj'  iavec  '  j '  Daûs,'çe'l>.ut‘,;  la CPmÿissiqti'  prb'pp'seï  i'és‘ iioesuies 
délivi*a'ncè  gratuite '  dés 'médicaments,' aéra  ;  ant  antYab-fÇ?  --  -  ^  r  q 

nèxé'  à  l’a'Sîle  sanitaire  spébihl;  destiné  au'  traitement  .  :  Ôuyqir  tiVqémènt  f'o,«,^‘,les  se'r.yiçés’Sq,'  yén'énféns 
dod'jîrostituées  vénériennes.  ‘  ou  do  venériènnés  à  tôut  "ètudiàdt,  én  '  méiiegiiqe 

;i.:  j  pstlfl.ant  dc  scizo  juscriptions  .j  .  '  , . 

V.  Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  la  consultation  '  .'à» 'jî'xigélvdà'tôut, aspirant  àii  ddêtôrkf.' 

sefà'îaite ,  ■  .■  d'éR'dV'.dé's'à'tiiêse.  i'fti.  èertiïicà't  de'  .stage'  de  tf'p'jl 

'  l'iPOur  lès  malâ'dés  né  •réclâ'mant  'pas^lëur  '  àd-  rnoi's  dans' ün'servîcé  de  ■yénêH'éns' ‘o'ù‘  d'e  'yénérmt|r 
mission  par  un  médecin  ou  un  fchirurgieh  -du  Bu-  nés  ;  '  ‘  ' 

reau  central  ;  ,  ,  -3»' Attribùec  au'COMOoaw,  et  aurconcours  exclu¬ 
ais»  Ppur|  les  malades  réclamant  ieUr  admission' par  sîvétnent-  lè'recrutement'de  itoitttiepersqrineli'  mé- 

desmédecins 'pu  chirürgietis''titijlairès "ib*'  dicali  ohargé'du  traltendent  dès  vénei-jennes  àSaint- 
'"■'Léhmédecins  ou'  chîrürgiens'i'dd’J Bureau-  côfitral  •M'izàré'ji'Ct'üde;  tout  .lë,'  pèrsorinet  intégràlemé&t* 
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qu’une  infiltration  ganglionnàirâi  arec  enipâtemënt. 
vague  du  tissu  cellulaire'  âmbiant,  sans  réaction, 
infiammatoirè.  i  .•  - 

llien  que  notre  compétence  soit  ici  plus  discutable, i 
nous  pensons,  que  certaines  arthrites  ou-  périarthri- 
tes  tuberculeuses  chroniques  sont  aussi  avantagea-, 
sement-modiliées  par  la  vésication.  ■  !'  ,  i. 

Bien  entendu,  dans  tous  lesicas  où  on  manie’ ces 
vésicatoires,  ih  faut  observer  rigoureusement  les 
précautions  suivantes,  que  M!  Oomby  rappelle!  avec 
raison,  que  ^tropisouvent  on  néglige  au  moins,  par¬ 
tiellement  et  dont  là  réunion  auffit  à  assurer  toute 
garantie.  •-  i  ;  •  '•  '  ■ 

■  •  Lès  dimensions  doivent  être  réduites  àu  quart  ou 
aü  clnqùième  de- ce  qu’elios'sont  chéz  l’adulte.  iChez 
les  jeunes  enfants,  le  diàmètré  variera  entre  une 
piède  de' deux  francs  et  une npièceide  cinq  francs 
en  argent.  Ce  n'èst;  qu’au-dessusidecinq  à  six  ans 
qu’on  pourra  proscrire' des  vésicatoires  de  dix  centi¬ 
mètres  de  diamètre.  '  i  i  - 

'  Durée:  Plus  le  vésicatoire  sera  étendu >  moins 
oh  le  laissèra  de  temps  en!' place;  «  Chez  un  'petit 
enfant,  pendant  le  cours,  delà  prémiêre  a-nnée,  il 
suffit  ' que;  l’agent  vésicant'  reste  en.  contact  avec  là 
eau  pendant  uneheure,  une  heure  et  '  demie,  deux 
eures  au  maximum,  pour  querépiderme  sèsoulève 
et  qu'il  se  forme  une  '  cloche.  Si  celle-ci  n’est  pas 
constituée  après  ce  temps,  il  n’est  besoin,'  pour  l’ob¬ 
tenir,  que  d’appliquer' sur  la  surface  qu’a  recouverte 
le  vésicatoire,  uii  cataplasme  de- mie  de  pain,  ou  de 
fécule  de  pomme  de  terre,  et  ie  soulèvement  de 
l’épiderme  par  une  abondante  sérosité  ne  tarde  pas 
à  se  faire  après  deux  heures  environ.  Chez  les  en-.- 
fants.de  5  ans,  quatre  heures  suffisent  à  la  produc¬ 
tion  de  la  ivésicationi'»  (Archambault)./  Il  faut  être 
bien' convaincu  que  rinterisitéde  l’effet  produit  n’est 
nullement  proportionnelle  à  la  désorganisation  du 
derme.  La  révulsion.est  surtoututile  en  cç  qu’elle 
irrite  les  extrémités  nèfveuses,  il.  n’est  pas  •  plus 
avantageux  qii’ello  les  détruise.  ■ 


Là  préçaution  dëjà  recdmmàndée  ppr  Bretaniieau: 
de  recouvrir  l’emplâtre' yésicaht .d'une  feuille)  degàs 
^ier  de' soie  non-gommé  et  /nn/éypsttoüjouiiàiboitiie 
a  suivre. 'tlè  papier  protecteur;  ne.'pcr'metv  .pâa''jqu6; 
des .  parcelles '(if emplâtre;  restant  adhéréntèsil.àda 
peau  àu  moment  où  on  enlève'  /le''vésiéa'loirel')(i(jn*’ 
tinuent  ài-ulcérer  le  derme.  /  i'  .-/  i  .‘.hidIi  .i 

-  ! -Il  est  très,  important  quel  le  vésicatoire  neisaido- 
place  pas.  Archambault  recomnàandait  au  méiaeiq 
de  là  fixer  fi/i“mé»ne'avee  des  bandelettes  deqdki 
ebylum,  d’appliquer  paivdessusmhe.i  cardeiid’oalite: 
avec  une  compresse  repliée  en  plusieurs,  idoublesi 
le  :  tout' 'maintenu  pâr  .îun  ibàndage  appropriéiâ'la 
région:  .  "  .."i-'i.'  '  '  l.i 

■  Depuis  quelques  années,,  des  ;  phanmacienq.  ingé¬ 
nieux  dût  réussi'  à  préparer  des'solutions  de  caiitha- 
ridinc  snds  le  ndméde  vésicatoires  iiquïdesiionm 
avons  employé  souvent  Ces  produitset  àvècuniplein 
succès.  Avec  un  pihceàmon  badigeonne,  lacfeau, 
avec'une,  deiismu  trois. couches. suivant'il’intensité 
de' vésiealio'iï  iqu’oh:  vêtit  ■  obtenir,  et>  èi  on;  a  eu  la 
précau  tiOn'dè  laisser- sécher  complèteafient  l’enduit  à 
l’air  avant  'de'rabàttre  la  chemise,  ou  •  d’iappliqdçr  la 
couche  d’ouate,' il  n’y  a  pas  à  craindre,  quelle  ;iési> 
cation  s’étende  sur  u'ae;trop:large  ;surPace.  L'fénlplot 
du.' vésicatoire,  diqüidè  simip  lifie.  aussi-  iheaucoup  "les 
formalités  Ide'l’ènlèvement,  toujoua’s  àppééheildépQE 
la  famille  et  l’enfant.  .  .  i-i  i 

-  Quàhd  bn  précède  à  cet  enlèvemènti  Si  l’on  àdes 
raisons  dè' redouter  l’ excessive  sensibilité,  de.lfenfant, 
onpeut  utiliser,  comme. l’a  conseillé  le  Dr  .Ruaiill, 
la  edcaïno  dont,  on  injecterait  .quelques' gouttes 
dans  la  phlycthène. 11  est  bien  entendu  qu’il.auffitde 
percer  la  cloche  en  .quelques  points. '  IdéclûvéS' ‘.pour 
t'avoniser  aüssitôtaprèsrenièvemeht  l’écbulementde 
la  sérosité -êt  qu’il  est  inutile,  isindhiuuisibjejid’cni 
lever  toute  la  couche  d’épideqmè;  malade., comuié lé 
font  encore;  certainsiinédecinS.,  Aussitôt: aprèal’enlèt 
vement  de. l’emplâtre,  nous  ne  conseillons' pas  plus 
la  fcuille  de(poirée',  si'Usitée.  âila.oampagneiq'ue  lc 


c’ëst-à-diré  des  chefs  de.  service,,  des  élève.s  ihleriies 
et  des  élèves  externes;  .v. 

4»  Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusi- 
vementi'le  reerulement  'd  m  personnel  médicali  char¬ 
gé  de  la'  surveillance  des  lillès. inscrites  au  dispen¬ 
saire,  dé  salubrité  ;  .  '  - 

6'»  Composition  'du  'service  de  Saint- Lazare  (ou 
du  servicé'hospitalier  qui  lui  seèa  substitué),  sui- 
van't!  le  plan  des  services  de  l’Assistance  publique  ;  et 
utilisation  des  ces' services  pour  le  stage  spécial 
imposé  aux  étudiants  en  médecine  dans  les- hôpitaux 
s'p'éëiaux';’  : -i  '  !■ 

6®  Les  tefiys  des  'divers'Cohcoürs  'dciht  il  vient  d’ô- 
tréjcj'ùëfetroh  pourraient'  être  composés  dë  la  façon 

1“  Pour  la  nominati()n  dos  médecins  egi  bhèî  ;  un 
mëhibrè  dé' l'Académie  dé  m'é'dëcîne,'un  feprésén- 
tant  de  l’Ecole  (professeur  pu  agrégé),  troisrhédc'cihs 
dbs  hô'pifaux'spëçiàüx  (Sàin't-Loüis,  L'oÜréihé;'  'Midi, 
Sàint-Làzafë)  ;  •  '  !  '  ,  ,  '  ' 

,20  Pour  la.nouiinatidti  deLmédeçihs  dù.  dispën- 
spire  et' (lës  élèyés  Internes  où'  exlëraes  :  'quatre 
médecins. du  dispéns.àiré,  présidés'par  ùii'  'metrib'fe 
de  l’Académie.  '  ' 

-.;La  commissionipense  que  cet  ensemble  de. mesu¬ 
res  aurait  pour,  résultat  de  créer  un  véritable  mou- 
vemétU.  scientifique  saxLoxxt  Ae  la  syphilis,  .mouve- 
m.ent.salutairé  et.fécond  qui  aurait  pour  conséquen¬ 


ce  forcée  . de  disséminer  et  ,  de.  .vulgariser l'il’étùde.idc 
la  maladie.  '  -'vP''- 

Relativement  à  la. prophylaxie  de  la  stjphilisdam 
l’ahmée  èt  la  jn(}rine,i;la.-coinjhission  prppose'les 
mesures  suivantes  ;■  .  .  ;  .  n.',/ ..'.ij.  .i 

-  L'Instituer  dans  l’armée  une  sérle.. de  conférences 
ayant-pour  objet  d’éclairer  les  soldats.,  survies  .aff» 
tions  vénérieniies  en  général  et  .sur  les  dangorsde 
la  syphilis  en  particulier  (dangers  personnels,  àllB- 
gers  héréditaires,  dangers  de  contagion),  sur  le  bé- 
.néficB  à:  attendre  d’.pnjtraitemefl.t  ,scicntifiqee,j|8ur 
lanécessité  d’un,  traitément, prolongé,  s.pr.  lesijpérils 
deil'â  prostitution,  clandestine  esercéo.par.ilegnins.p.ui 
mises,  les  rôdeuses,  les  bonnes  de  cabaret, netc.  ;, 

Ges  conférences  seraient  faites  par  les  médecins 
■militaires  id.e  iChaque  corpSiï.EUcs ^  seraient,,  annuel¬ 
les  elles  auraient, lieu, de préférencg, quelque, temps 
après. l’enrôlement,  des, jenues  recrues  ;  une  içopfé- 
rence  semblable  serait  égalenaent  faite,  a.ux.résaryis- 
tes  le  lendemain  de  leur  arrivée  au  corps. 

II.  Provoquer  de  la  part  d’un  soldat  récjeipment 
afl'eclé  de  syphilis.-iun'e  déclaratipnirelialive-àilàlfeîn- 
me  dont  il  a,  contracté, Emaladie.,  ■i,,i(noà' 

•i.  ,IIL.jÇonsigneg?.|les  établisseinents:,. déguisée :S9us 
le  nom  de  déWte;,(ie,,yins.|Ou  de  ii,queur.s,et  ïi§.eoï5- 
tituant en  réalité. que,  dos,nta.>süns',  de  proglitutioii 
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pdpier’brouillard  enduit  de  cérat  ranee  ou  naêmé  âe' 
vase'ine  fraîche.  Nous  donnons  lapréférencoj-soi  t  à 
urticarré^de  diachylum' dépassant  largement  les  di¬ 
mensions  du;,  vésicatoire  et  laissé  à  demeure  jusqu’à 
dbssiécatiortiicompl'ète,  ët  ;qui'  présente  l’avantage 

Pour: le» 'affections  ithoraoiques  de  ne/pas-  entràver 
auscultation,  —  soit  à  une  couche  assez  épaisse  de 
colon  hydrnphileasoptiquR.qu’on  laisse' adhérer  dé- 
finiliveraentià  la  suriacè  vésiquée.  Au  bout  de  24 
heures,!  on; enlève  avec  précaution  les!  parties  super¬ 
ficielles  d’ouate  en  respectant  lesibrins  adhérents  à. 
Ifcpiderme  flétri  et  à  la  sérosité  concrète  ;  le  tout 
étant  destiné  à  tomber  ensemble  anihoubde  trois  ou 
quatre  jours  sans  que  l'enfant  ait  eu'  à  souffrir.  Si 
le  milieu  où  se  trouve  le  malade  est  de  nature  à 
faireicnaindre  une;  infection  de  ia  plaip,  il :!sera'  .tou¬ 
jours  .prudent  de  faire  immédiatement  '  mi  '  pçtnse- 
menj  antiseptique,  et  nous  n’en  connaissons  pas  de 
meilleur  que  l’ouate  imprégnée  de  la  poràrnado  sui- 
vantfe:;:!  ■  . 

:  .  '''  Poudre  d'iodoformo  1  gramme.  *  . 

‘  ‘Vaseline _ .  10  grammes.' 

iOelte  -même  pommade  nous  sert  aussi  à  panser 
les  vésicatoires  qui  se ;sotit  ulcérés- o;'j  recouverts  d’un 
enduit  grisâtre  ou  blanchâtre  suspect,  et  nous  fai¬ 
sons  précéder  deux  fois  par  jour  le  pansement  de 
lavages  avec  une  solution  d’hypochlorite  de  chaux. 
En  saupoudrant  de  sous-nitrate  de  bismuth  certains 
vésicatoires,  qui,  recouverts  d’une  pellicul  'grisâtre, 
granuleuse,  sécrètent  une  abondante  sérosité,  ou  en 
active  la  cicatrisation  . 

Aupoint'de  vuëdusiè^ô  d'application,  Archam- 
bauld  proscrivait  avec  raison  l’emploi  du  vésicatoire 
à  la  nuqiue  dans  les; affections  cérébrales  chez  les 
tout:  jeunes  enfants,. parce  qu’en  se'  retournant  dans 
leur  lit  ils  le  déplacent  et  s’écorchent  inévitable¬ 
ment.-  !  .  i  ■■  ■  : 

'..  Mieux  vaudrait  en  ^appliquer  de  tout  petits  .aux 
apophyses  mastoïdos  ou  en  placer  un  sur  le  som- 
iiifet  . du :crânc  préalablement  rasé.  Encore  l’applica- 


non  surveillées  j'  iiitérdire  formellcinenl  aux  soldats 
la  fréquontàtion  de  Cus  établissenncnls.  ' 

I"  IV.  Ecaftér  toutes  punitions  du  programme  pi’o- 
jihylaptiquë  de  la  syphilis.  ; 

'  .y.  Sqpprînier  les  visites  faites  en  commun  et  les 
y^mplaper  par  des  .examens  privés,  individuels,  dis- 
prets,.'.','  i  .  .  ' 

!  ..VI.  Instituer  un  service  de  police  spéciale  autour 
des  grands,  camps,  tels  que  Satory,  Sainl-Maur, 
Châlons,ietc.  . 

:'Vir.  Enfin, 'accorder  à  lo:ut  militaire  sorti  monaen- 
tànépaent  fie  rhôpitàl,  où  il-était  éùtré  pour  des  acei- 
detils  Syphilitiques,  la  faculté  de  suivre  un  traitë- 
iftértt  èxterne  dirigé  pai*  le  médecin  du  corps  auquel 
il  âppaFtiënti'et  cclapendant  toute  la  durée  du  temps 
Wéécssàîre- à'  la  guérison  complèlc  de  sâ  inaiadie. 

■  Un  dèrnier  point  concernant  la;  prophylaxie'  dé  la 
Syphilis,'  est  celui  qui  se  rapporte  à.  la  protection  à 
accordèr  âUx  no^/rnces  contre  les  risques  de  la  con¬ 
tamination' dérivant  du' nourrisson; 

■''M'.  'lë  rapporteur  est  d’àvis  quO;  dans.' un  esprit 
d'équité,'  il  'conviendrait  d’accorder,  dans  la  mesure 
dhipossibléj  aux  hoùrrices  contre  leurs  nourrissons, 
la  garantie  que  'les ''  famMles  réclament- contre  lè's 
nqurricëS.A  cet  effet,  ta  commission  demande  qu’un 
ai'rôtë'préfectoral  complète, sous  la  forme  suivante 
lèh  obligations  auxqùelles  kont  assujetlis  les  bu¬ 
reaux  déplacement  : 


lion'd’un  saç'dë'  glace  pilée  paraît-elle  plus- 'éïfiçàce 
cotilre  ieS  pliéhô'mèries 'eérèbràüx-  congésti'fs.,  -"' .  "  ■  i 
Graves  signalait  une  errèùrco'mm'isé  par  certàin'é 
médecins  qui,  ayant  Appliqué'  à  de  tout  jeüHës' 
enfants,  un  vésicatoire' à'ianuqüe  pour  quelque  af-^^' 
féctibn  suspecte  de  la  '  têtéj'  de  l’abdomen  ou  'du 
thorax,  et  voyant  apparaîtrê'peu  après  la  j'actiiatîori,' 
des  naoùveme'nts  de  rotatiori'  dé  là' tête  avëé  cHh  'et 
action  de'  portpr  la  main'à'  cëlle-Ci,  ôùt.Cru  à''Pinva- 
sio.n  d’uné  complication  méhincrrliquc,  alors  que  'la- 
douleur  éausée  par  lé  vésicàtc. .  .."'niai  plaôé  'suffisait 
àexpliqüei’  ces  s'yrtiplôïnes  aVarmantsl 
Quand  nous  appliquons  des  'vésicatoirës 'sùi”  iW 
Ihorax’,  houS'choîsiss'ohs  de,  prefé'i'b'nce'les  '.parties 'la-^ 
térales  chez' lè's  'toüp  je.unës'ehfàiïl'ë  qùî'reposéWt! 
presque  qoristatn'm'ent  dans  lé' déeùhi  tus 'dorsal;  éhe^ 
les  enfants  déjà  grands,  ’on  peut  eh  général  obtënir 
qu’ils  gardent  le  décubitus  latéral  et  il ’ÿ''à''alOrs 
moins'  d’inçodvénient'  à'  appliquer  uh  vési'catdira'dur 
l’un  des  côtés  dé  la  région  dorsale.' ,  '  '  i 

En  résumé,  dirons-nous,  qh  ne  doit 'jamaik  appli¬ 
quer  uù'Vésicatoire  à  la  légère  ët'ièa'ri’s  ''indié'âtion 
positive;!  plus  l’enfantést  jeûne,  p'ius'lç .  mi'li'eù  éSt 
sus,pect,  plus  il  faut  'observer  '  rigoüreùsetheht ' les 
précautions, précitées.  MaiS' il  ne  faut  pak  cèpen- 
dant  entreprendre  contre  le  vésicatoire  une  croisade 
si  acharnée  qu’on  arriverait  à  ^en  dégoûter  tout  à 
fait  les  médecins.  Ce  serait  renoncer  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  Ihérapeutique-à  utiè  des  armes  les  plus 
puissantes  de  notre  arsenal. 

P.  Le  Gendre, 

Chef' de  cliuique  adjoint  de  la  Faculté. 

te  lait  bouilli. 

Dans  1b  compte-rendu  bibliographiqué'qùe  nous 
avons  consacré  avi. livre  de  notre  confrère  distingué, 
M.  Toussaint  (d’Argentèuil),  Guide  de  la  jeune  mère 
et  de  la  nourrice,  nous  déclarions  que  la' prudence 
conseillait  de  rie  donner  aux  enfants  que 'du.  Tait 
bouilli  par  erairito  des; transmissions  de. contages. 


"  <<  Nul  n’est  admisà  prendre'  une  riourricë  datiâ 
un  buteau  de  plàcetnent  quélsur  la  présentati'ob 
d’un  certificat  médical  garantissant  la  hourrice-con- 
tré tout  , risque  d’affection  doritagicuse 'qui  pourrait 
lui  être  transmise  par  son  nôUrrisson;  5>!'  ! 

Tel  est  le  résumé  de.s  travaux  de  la  commjsyqn; 

«  Comme  conclusion,  dit  M.ile  rftpporleur  en,itei;-r 
minant,  permettez-nous  d’ajouter  un  dernier, ‘inot., 
Ou.  votre  commission  süiLusipnne  pbsolufnent, 
ou  du  débat  qui  ne  peut  manquer  de  ;  surgir;  jc.i  re- 
Jatiyement  aux  graiides;  questions  que  nous.ivenons 
d’agiter  devant  vous,  résultera  quelque.çhaç§  d’uti¬ 
le  à  la  cause  publique.  , 

:  ■  «  Jamais  occasion  solennelle  u’a  été  .offerte,  à  la 
prophylaxie  de  .la  uyphilis.d’atûrmerà  la  fois  sop 
urgence,  sa  nécessité  sqçtàle,  ses  imperfections  pt 
ses  lacunes  actuelles,  '  !  ,  .  .  f  . 

.;t  jSi  nous  pouvons  quelque  chose  çontre  la,  syphi¬ 
lis,  çlest  le  moment  de  le  faiye  o,u  jamaiS;.  C’est  le 
moment  ou  jamais  de  secouei- la  poussière,  du 'pas¬ 
sé,  d’abandonner  les  .vieilles  ;  routines  et  d!en  tinir 
avec  les  systèmes  usés,  vermoulus,  .  impuissants  et 
d.e  tenter  un  effort  ,  nouveau,,  conforme  à  l’esprit 
moderne,  digne  de  l'hygiène  et, dé  lq  sciencç  moT 
dernes,  effort  pouvant  être  fécond  en  heureux  ré- 
sultats.  »  (Applaudissements.)  ,  :  -  -  .  ; 


m 


LE'  ,0C)NgQURS;)M®5>JCÀL 


M-iiTPWA/Qt  .P9W^,pi?P)Qn4  qp.e  .ceiie..,préfi?i(U)iip,ni, 
pcut-êti;Qj]?(ir\nfl,^  Çq«i?:el,  4P.ns,{p9  g,v4p,(J;^s 
iP,V,tiI(}  à  Ift  çamippgpp  .|PiU;]gp.  Mplj£j8,ispnt  tppjQprs 
?mnps.  ïl,CïoUi,d’jil(4ur3,,q;U,c  fe^üU  nç:gGr4lÇ;stérLi 
qWCiKflv,  upP|CQpti0o  r»i’«lWgÇp.,i]NftU^;,pa|iPPHr, 
YQPs.ppy^s.iVpliiçfj  à  sa,  raan.if'rp.dpiypjr  à.Jfl.ioijÇ.trqpi 
9Pj|ipiiple,,;Pt.^rop.pÇ4SWifit9/<i!,i|  'J  V  ,.:i;ii  .l; 

1 .0,p|ijc  la'tptiPî-pylosp'qpiL  pst  plqa  .foêqupnlei.çhejç. 
L:,s,y4qh,Ç4iqr)  pl?,tiuilîilipn..  4anS;,}pq  iviljes,.-  mais  flMi; 
PX*stP  ausÿii^anSjlpfi  campagnp^jjl’eqpàçG  bftvip,e,eai 
qnaçpp,tiblp,j4ç;  4,0, pi.  p4r,:le,,la,iitH4,i,YOfqe4;  maladie,?, 
aux  enfants  ;  pom-ip’^n,,  dtPP.iqyiïia  exemple',  ides 
observations,  t,r,èa,pçéqjses  AQ.dSiiippràançp,t  ,q,ÙP, cer¬ 
taine?  (stomaiitq?i  iiilcâp9usc?,„qui,pen!îent  feAdYP'iQP: 
jcprtes  ppfapis  tPè.s 'roaladfiS  et  les^.iuer  injênie,',Ioat 
PPHÇ  causeiViniiagp,nt.,pal,iiogèae:|Qnrpfcpar  :lie  *4t.  dq 
vaçùesca  (i,Q,phèvre?,a,t,tej,o,tçsi4p,la  ,',iniaIa4ie'),Rpb-i 
t,bftp.?e,ou,cocqte.|,.-,.,!,  ; 

I iiyçiiil I ?ut.iii^  4'unei,ébaili.ti(9n,  cppcpiète,;  maisiiidiei 
quelques  minutes  se]ij.;le,[aep:t-,ip:(ip);:d,çtcuârp,  }e?,gpy-l 
m'e?,pat;l);Pgè|ae?L,du  laite  . ki;:-.;.'! 

,11  .Çnfln,;iiii  AÇ:  nqus  ,eat  pas,  as?ejî,;4ÉwpAti'e  quele, 
lai,t  Jjpiqijlli  sçit  .ifiÿligeHté:  pppK;/ï:y.,e,  pp,uSj mptliof)? 
pet tq .  epnaidérat.ip.n ,  eu ,  .liataftco;  ,aveçi  l’ u ti fi f.é  su  p  str; 
-ïicuyp  (iq.,stéai;Jj,?ev4e;iait.,;7.  .  i-,'.  ,|  , 

(Ll: 


-‘'vV  '  HCADÊiyil^,  IJEf  WlÉDEQINfi^'n;  ;  'in 

Séauce-teS'l  juin i . 

M . Mar/pi  a!  dtc.iélu  njemb.i'e  ti  tulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie.  - 

Pour  une  place  .vacante  au  titre  de  membre  cor- 
respondqntjtJm  divlsionljcnousi  somnaes  tresijiéu- 
reux.  ii’4{)prendfe  que  ;notre.iamijiet  ,  si  distingué 
confrèrp,  jVJ.  le  D' iGibert  ,(du  Ha.vré),  est, classé  en 
prenriièrei ligne.p  -invn  1,  ,h,i,  ,,j  ni'  .  1  ■„  , 

•  M.:OlIivipr  a  la  une  communication  snrlu  tmns-, 
mission  des- kystes  hydatiques  à  Uhomme  par  leS 
œufs  du  tœnia  echinococcus  du  chien.  —  Le  nom¬ 
bre  dos  kystes  hydatiques  dans  un  pays  est  propor¬ 
tionnel  à  flClui  des,chi.ens>iC'e?t  jlciplus^squyoïrt  par 
iles:yaies.ùigestiviC6;que  legiGeufSidPi tœnia  pénètrent 
dans  notre, ,ofganisnQeiilt.laut;iaçpi,n)iner.  l’usage  .de 
légume^  verts,  sala_4es,  fruitsi (fraises  apuvenij  pous- 
sant  au  rag  du  gpi.e.b^ïontaininés  par  le.chien, puis 
insuffisamment  lavés  avant,  d’être  mangés  ,par 
l'hdmm'é';!  ensuite,  l’itnpî>ü<ience  de  boire,'  sahs  la 
filtàei^,  ou  la  faire'douuKT,  l’eau- deëisourées,'  puits 
ou  eîterties  non  couvériës  ;  énfln,  la'  trop'  grande -ïa- 
lîiîliarité' dés  hommes; 'et  des  enfants  surtout,  avec 
les  ichiênëyqui,  en-  c.àrGSsant  leurs  'maîtres,  les  in fèc- 
tëht>  ‘On'doit  seidéler-sUrtoUt  '  des  chiens  nourris 
dé  viande  crue,  détritus  dê'' boucherie  où  d’abat¬ 
toir-  ,  ■  d',  ■  '  ' 

ta  diSéussîonsür.lé.  surittènagé  intelleCtUéti  qui 
'est  à  l’ordré  du  jour,  fe’pst 'Continuée, par  U  n  discours 
de  Mi  BroUardeJ.  L’orateur''  ptehse  ‘  qu’il  convient 
d’incriminer,  pour  une  large  part)lé  séjour  dans'les 
•internats  dés' grandes  yilles'de  jeunes  gfens'immigrés 
de  la  campagne  ô'u  .nës-daris  c'eé'vill'es|mérhes.'  : 

.  I|i  fait  Un  tableau'  saisissant  dé  Ja 'dégénérescence 
dès'énfants  dans  les -villes;  même  éft  dehors  de 
l’.infrùèifïce'scolaire' ;  'l-étiolement'intollectuBl  et  l’in^ 
aptitude- génésique,  lé' fémisnisme  en  sont  leS  déU-x 
caractères  dominants.  Léur.'dégéhépéScence  ihteli 
leetuéliè  consiste  surtout  en'  une'impossibihté  d’ar'- 
rêter  longtemps  leur, attention  sur  -un  ,même''&u- 
jet. 

M.  Brouardel  conseille' surtout  d’éviter  les  grands 


in:tcrnats,a.utant,q;qeijpos?ilJl9iQt;  à.-legiplacéP!ilqin 
.  Qeuilré-deg.gjwdfigiVillBSmiiüb^iii-/:  .mi.-ijcïl  -iniloisy 
,  -iiéu-llejiidermulItiplieRlqàimaliièra'sjdes- iprografflB 
,  inegjéCj  qui-augmontera  'laudiffWHlté  ,qulép.ronvflni(i( 
déjàhidea  enfants  là  approfondir, ;aucuni.  snjetj<4l) 
vAudiialtimiepx  'arrêlep^lQur-n-, esprit. éuft  ua/dpfetife 
namhréde.'.sujets  bien- précisi'.  —  .m  iiijihioeim'l 
-'.Inflo, l'il-éonvjehtid'e: faire:  aux,  exercices  i dit  corpa 
une  parti  presque  .  égale  au  temps  d’étude-^eti.  sSjms 
,  parqnts  .n’-onl  paà  ledhaoyen,  d’envo.yar:  leuga-j-finnl 
fant:g;àla!  campagne  pendant  les  .vac'ances,  -.-urgaf; 
uiser, ‘àl  prix-réduits,- des  colonies  déivacances  jdapsi 
les. bots -ouiau-ibûrdsi-de  lâ.merii!:.  -•  f:  üi-d!  i-  inli 
id-JVL  iDujardinrBeaumetz  prend!  qnsuite  Ja)--pairolfliji 

-jK’ilans-'unaprécédènteiséanoe;:  j'ai;idit;que,!-.poun 
le  départemenlido'dà'iSeiné;  lelnlotribre  .  dea.'pfaca^, 
dispionibJes.pQunleaiinstituteans'oq  inslitut'rieéspnsii 
lillanté  était  de  IQJ  environ-  pour  les  inslitutrieeS.'ifia 
chiffi'e est  exagéré;  il  y  a  eu  en  188V,  Sonoininalion» 
d’hommeselèOipourlos  tommes  !-séit.]iIaiplàces  pour 
■7,000  postulants- Encore  est-il  .q,ue,.  siiriUh. places, 40 
sont  dpnn  éôa  au xi  éjè ves  -  de  - 1  l’école. ■  i  normale  )  pOu p 
les  hommes,  25  ;  paur  les.  femmes..  BanailéS  idéparq 
téments,  on  compte  20,000  postulants. qhiirestérbnt 
sansi.emploi.pour ‘lai:pl.upart.>i  ■  ■■■■-•■  1  '  i..  ,-iiok 

Eette  iarmée  Ida  27, ‘00  ). ; .phr.sonnes  -s’nugrà.onld 
ehaque- année  ;  i’augmehtation  paurlSfiOia.-élÂ  dû 
■l,447'.!;.potir  lé;  débutide  1888-, ion  peutdonoifiMalUeir 
à  -  prè?  de  3.0,000;  le.  nombre.  :der  personnes  ;  s’effor; 
çant  d'entrer  dans  l’instruction  primaire,  .t.;  j/ihi'. 

;  -.41  en iést  doi  même,  dans  .'l-enseignement  secén- 
daîré  :  .lé:  nombrb  deédicenctés-  et  des,  ciancurrehbj-à' 
la  licence  augmente  dans.  une.  telle  prôpoction: que; 
fauté  déplacé;:  un  grand  nombro  sorit  -  foroès-  idtaoi 
cepter:  des  postes  de  maî'tre.'d’étuide.!  ■:  ’inj; 

La  conséquence  fatale  est  l’exigence  croissante 
des, programmes, ‘C’est-à-rliro:du  surmenage:  .pdur 
les  candidats..  1!  ■  .  :  ■.  .  .  (ii; 

.  Il  faut':  donci  que  les.  familles:. dachpnt  que.  '-CÈtla 
carrière  de  l’instruction  est,  pour  ainsi  dire,  fermée 
aujourd’hui,  et  qu’il  est  dangereux  pour  elles  dé 
so.uipetlre.leHnSi enfants  à  ,un  surmenage  si  Iptepsgi 
Je  reviens  maintenan.tiapx  -  écoles  pripiairiêp  -Pà:3 
heufes.p^pj.our  sonl  çqnsacrpes  au  travail  poqn  le 
cours  éfemehtaireî' et  6'  hepre's  qt  .^e^ié' .  d,4p®, Mf,? 
cours  mojen  et  supérieur.  Totft- ce  temps '  èst  ml 
plqyé  aux  lëço’ns;"dè  . sorte  que  les  érifahts’  som  squ- 
Vérit  obligés  de  travailler  éneorê  le  soir,  quélqil’ë 
fois  jusqu’à  10  heures.  11  faudrait,  ou  réduire’''iëS 
heures  de'  élaspe,  ou  supprimer  les:  de voir.s  dohhés 
pour  la  maison  :  il-  faudyaitiaiissi'appürte'r  une  ré» 
forme  dans  les  matières  de  l’enscignemeint,  uoujil.j 
:  Vfly-Ç?  par  exemple.le.programme  ,.de  ,l’.ensqigpe- 
mept  primaire  .élémentaire  et.a.hPévipur::  on  ji-ypii; 
histoire, :géù.graphie,ilangue,li'ràpça)sp,  .anitlbnolisi^d» 
m,of:alephy?iqne,;alg.éhre,  géométrie;,  dr,o,il,,'ééPP>fli 
mie :PQji|iq.ue,:hi?toire.  natnreiie,  dessin,, etp.,;;4ç,.ij 
'  Je  crois.fionc,  que,  .sans  CQmpromettrqle 
roq.désire  atteindre;,  .çèiHi.,4’lnstppire  tons.-noSilpn- 
,  fants,  bot;  an.qoél:  .nous  mppIaqdissOns  tops,j:,ûa 
pourrait  ;cepepdant  restreindra  dans  dans.uflp  iPéri; 
faine  proportion, iPptpndue: dp  çe , programmé/' (fl m«! 

demande  que  les  enfant?, dgs  cgiapa- 
gnes-ijje.  soient  pag  tQus  gardés  à  .:l-é(5,o.le,  en.métqé 
tompS;  sans  distinction  de  dév.elpppoment  iutcllijfiT 
loel-.et  d’4ge-.:L’i.nstituteuR  .pourrait  les  diyisoru'dar 
près  leurs:i:ore.es.Æn-  idifféren.ts  ;  groopesiqulil,;  forail 
travailler  les .  uns  après  les,  autres,  r,on:pp,rmcllaRLii 
ceux  qui.aurajLent,  tel  leur,  iclas?e,.d’a.uer,  traïaWF 
aux  champs.  ':  ,.,  ,,  .,1,  yu,-;.,-! 


.>.,Mv^OÇ Widwapdp  :,,.  nn.,,,  /.-!  inii 

,1 1?^  Qi|,q.]a,diitee.^cs  fil4SfP^,9!t,.d.es-,stu(}cB  (d^YQH'S 
6U,egon4it?fiidpPA?S!p;PaP  S.Üi'pureHipar  jp«p,  -pwpips 
élèves  les  plus  .‘''-'V.  <■>  \  A.  .wi 

2“  Que  le  temps  consacré  aux  rëcre'ations  et  aux 
exercices  du  corps  soit 'atrgnreirté,  que  ces  derniers 
ojres  et^enl/enjl  ^pfoipp  éjémen 
jmin^oij-^^  da^  ieyAéx^m|Bpi 
dé  cocffi'ci'(ïhs  suffisant po U r^ 
les  candidats  aient  intérêti  à  s’y  livrer  et  à  s’y  ren- 

3»  Que<lc^.41^c&  ^ Oélè^^l M|^n(  internes 

soient  transportés  hors^de^l’enceinte  des  grandes 
vjllqsrjqt'gu’ jp  Ti’y  coBS^cnye/qje((|cs  qxlÿp^fs.id 


.  ACADÉMIE  DES  SCIENCES  . 

^  ,,  ,@éai}Cfi,,.(Jp  20  juin  1887. 

L'Académie  procède  au, scrutin  poundè  lioiiliina- 
•tjon  d'un  membre,  dans  la  .?,6Cjtip  (Ig  ipédiÇjïjnf/  et 
chirupgie,  q  ja  placé  dq  M7,Gosq(yip.j  Odt’abtjeiîU,,; 
•"  .‘MM,  vqrneuii::..;;.;.,..,;:.;-.''4\;v9i?;iEtii;,,’è 

:  ,  ,ïréiat„..,..:,:;,.;i|.;:;.d,; 3!,r  .  • 

;  !'  ■  AGoviiii, I . A' 2, 

MM.'  Chaiiveau  et.Kaufi;i%a^n  ,9nt.,faîjt  iindcoWr 
manfcation  ^]iv : 

'4fs'  mu.sçles,  ■  fonction àr\t  :;phÿiiolçgl^uemÇM. ,  Sfin$ 

produire  dé  gravait  viéç^nî f lie, i{.'  ■■■, 


CHRONIOÜE  PjOFESSIONNEttE 

ipé<lcc;u  doit  .iircveiiPf  .scs  cUciits  av^jT^t;  I 
■  iréiçvcr  soii  lâr^f.  ^  ;,"A 

'  ïe  journal  la  Loi  a.  puLMÉ  unA  jqgemçpt  qrendp 
,par  ,I^  seplièjne  chaijibred^l  aoûtil-l^tijA  q,t\iiipil'é-  •’ 
içolg  un  çprtg,ip  iqtérét  .prgfiqufti,  Ii.,résu;Ue  jdft:  çc  , 
jugement  qü’il  s’établit,  entre  le  médecin  etsiicliqjij- 
|è|e,  ,pne|,qpnyentian  ;  i ipplicije; résultant  db-  .paîfo-  ; 
raentdes.  honoraires  réciamé?  lora..  d’upe;  prem;iQre 
apqfation.  ou  maladie,pQnr.tixe(:  le-  prix  depes  honq.-  ^ 
rgirOR  à  l’avenir,  '  ,, 

Si  le  médecin  a  le  droit  de  tixer  un  taux  jplus 
qlpvép.onr  ravcflir,  il  doit  cq  prévenir  ses.cliepié  cl 
les.qiplire ’à  mdm.a  dPiCQntinuep.à  rqçey-oîr  5eS;S:oi,ns  ; 
aux  cohdiiwqa.nonvpiles.'.'oU^do.'chaoger  de  ;  méde- 

,,,\^oici  ce.ijugement  :  ,  „i  j  ■  ^  ii'i  i 

A  Altéadn  que  N,.,  i-rédamn  U  G.  .ia',,pQmme  de  : 
2'^}  fr„  savoir  ;  200  l’r.  po.iiir  l'c.pri.x  de  !  l’accouche,-  ' 
nient  ds  la  darne  L...-!,  ea,iS81j.iet;,i21i;r.;:poi.ir'pri,x 
de^yiÿilés,  ;  i  :  '-..c  ■  ..a 

Que  L...  rèconnaît  devoir  le '.prix  des.'  visites, 
;iftais  qu[iJ;p(fj;e  .seulqnaçu,t  la  sfipiniedeiI.0O  tr^  pour  | 
ppix  ' 06;  racconchernent,  le  docieop  .Ni,:;  is’éta.nt  ' 
.epptenté  de  CO  prix.lors  des .  Beconchementg:  anleV 
riepi;9,.do,Ja  dam.q  Iv.-,.;.--  .1,;  'H,.-:  I 

. ,  |;di,ttendu;qne  bj ,  yj  „  tout,  .en  ;  reconnaissant’  'Comme  ! 
e^apte.jlallcgaliqni  dd  L.  ...,-  en-ee.qnlipopcerAc;,  les  i 
aqçqjiçheinenta.antérienrs,  prétend,  ques  sa  .situation 
.roé.ipfl],e  ayap.t;grandi,.il:â  droit  iA  des  honoraires  i 
supérieurs.  , 

,  .,Âtj<apdu  qu’il, s’étahMt  eptre  le  médecin  et-iSA-piien-  j 
,l|Pe  .çpnyentjnn  implicite,. résultant  dn-  .pa.ye- 1 
WPfifteii honoraires  réclamds ■ ,  Jprs  .d’une. ipj’Omiè.re  j 
jpal4dlp  oappérationjipoup'  huer  le  prix’.de  epsA  feo.- 
l’awniriihi  ,!  no.  lo  ■  i  .  uM.-.a’ ud 
•  ii.Q!i®.;*PiP?p4eQ'i?»jqw!  |i.  dfpit  dÆ  le  Jixenà.ldftrtan?  . 
Jim  #V,e  ppétr.i;ay.oni.n„ 4oi,bprfiyenir  s.esiclieiUS;.jÇt  I 


les:  maUrp/ài  mêmei^fiicqnHnneqi^  -xacejîoii’  s.esisoins 
a-HS!ÇAaditjpnftMHy.çlios  on.dfliiqhanger  ideuwedar 

eih  liAi!  li'jjp  Jn‘jiiii,'>‘..  '.ü'irn  !.  ’i’.  ..Jl ’ui'jI:..)!  .u!) 
•.-.Que  fSj,  ,t>-.reopnm'^ît,qn’,il,n;B,p;as  p.ré.ye,mi 
§Pi« lif) tpqlipnvd’IleMr,  (in,., prix  :de., fsesj ;;D,péiiati<)ihi§|5 
qu’il  n’allegué  pas  que  le  dernieif;aRPQncli,etnsnll)  dc 
ia4a>nc.li  ^..Hi.ait.ftiii  dieu, dans, desi  cpndiUflns  ipar- 
ti.Q.i!UèîJfs:dpdjffipuii0i;  qnpulcàAffrea  dn.L.i .  .losont 
,|!  oc  I  c  I-.  nciti:.,»..  -1  ri  dit 

■  imi  )ii.:îlar,pea.,mqtife‘ni,  ...i  iij)  ■.)|.I11 

.iPmlaiiOiJronnesi  et  yaiahlqs*;SHfnsante,s  j,ét,.iihé{îar 
.toi¥çSj-}qftAfi’es(dpntiil,.%’ag.it,iepsi}mhieiaiconsigtïar 

,tien;q«ides,!p,‘suiiyiceij‘d,  -,i,.,i,-.n„l  ;k 

■,,  .Gp disant, ^-défilanoi  L,ri...'iqMittahet,.iitjpBa, envers 

N,.,:  Ü!  li’i.i)  :  :  'C  .j-i].'!  l'in  j 

,En’QPoséqueiiiÇo,!4éciarjeiWr.i,'j.iftai.'/ondé  enu^h 

demande, j.efe: II'. il  k:,<i  i:  /il  li'i'j.  i ,  -.umiüi,  m 
iri  <».  :  U,  :  A ‘ii;  i!  .i  I  .-[JmrmlM  UéÂ)) 


i  1  ApiM’écîalioiii  «VHoiioi’àu'és  «outostéa  !«Juov 

Ai.-r:..,-  ;  A,  ..11  ;  nuiiul 

-’itd  rMonioherGonfrèRe,  ■■  j c: 

’.'i  Vg4s;  voiis  rappeler/  lité' Jilgériiênt  qui  ■c'avait''été 
i'étt.du:  contre  moi  le' 27  septembre  •  'dèïniep,  p’à'il  le 
iju^e'deipÉ»i.x”de''Jîérfe,  jugement  qéelvous  avèsi  pir- 
■blié"-  dans'  votréi-joUrnal  duirlS’no-v'embre  ISSej'"! 

Gomme  je  vous  l’anno'nçàis,' .  àc-  cette  époqu’etojé 
'suis  ii’lléien 'appel . ‘devant  le  tri'bnnali  de  JîÈnbés  et 
-l‘à,i‘^ràeei'à''une.'{!'ohBullat.ion  dé''tlos  çmifi’ères'd'Illé- 
el-Vilainoj  tout  àr fa'it  èn  .ma'faveor,-  4'é'  tpibunAl  a 
■rendu  !un  ju||ement  ;<|ui  infirmé  .celui '  dé' MA  lé‘jiigè 
de  paix  etihnç^donn'e'eomplétenaeritbgàiiniife  causé, 
,commci  tous'  pohvoz  on‘ juger  par  la  '  Gbpio.qiiè’  je 
d'ousîtièansméts. ' '/I  -i'  .1 -i  ,  ni:  .n;.:)  i  -i 

"  ..•Voici de  jugemenli, 'qui .intéressé,' je' erpiSj>ld,o.ult'!le 
iftcirps  médieah'l;  '  '  ''  '  '  ;  "/  m'/o  oh 

.'d  .rdL.r 

iAttendw:  quoiiift)  no.i‘ej.iadrcssée4i;'7'Aoi«ns..par.'le 
-dfteteup.iîogfeîr  .cwnpr, end  cinq  articleh.iîi.;  !  > 

■  i.'l?  ■Acco.nchenjent  îainuit,'àvec.foi’eéps  lu  i.iSQifaol» 

,  ar  Opération; ;de  hec-de-’lièvro.',/ .u'kiw'.  LéOni  jv 
.. , 3“  dâ '.visites :â  hifr., . . '.ii...:  /  ..,:; '.o!j..i.. /..-v.  ôSi'oijfc» 
i.dvjUnepiomdc  à  laitietiromèdes, nu r  i.:;  50 
.;  &“;  Eort.  de  la  p.ampev/ A  J  i  .  Ô  i.>;50 

V  ’iir  lir.'ii  d’rdl/ib  i..,’.'  ïotah-r. /|.  .'.i 
•  AUéndn  que  le  pnemiér  jugea  admis  la  rSelàmar- 
tion .  du  docteur  Roger  en  ce .  qiii.  caheeriie  l' aollole 
3,;q.u.e..Jes  articles  ri  et  Saé.peuvent  soul'ever.aUGU.- 
JjeiiohjedtionliiipuiRqu’ilis'ônt  itpaitiàjd'esifoürni'üures 
•etfeçlûées  par  la  médecin;  étu-qui  doivent;  lui  être 
.rerobotirsécs,.;  1.-  L  •  "  -  '  •  j  '"A/  ;  1 

Mais  attendu  que  le  tribunal  de  paix  a. réduit,  p 
40  /'r,. l’article  lyr  .du,  mémoire  et  à  2p  fr..l’a.rljple  8 

3ui  cbncerneht'l’ârcouçhemsnt  etropératioh  debec- 
e-lièvre  ;  que  le  premier  juge  s’est  appuyé  sur  cet¬ 
te  con.«^j’9tip;iir:qüié;;|fs  ;;hQnô,r|iîi;es...ïdiUlmédecin 
doivent  êlré'en  rapport  avec  la  position  de  fortune 
du  malade,  les  soins  donnes  et  le  résultat  obtenu, 
que -l’accouchement  .de  laudame  Thomas  it;  en  lieu 
dans  de  bonnes  conçiitipnS  9*- q^.'^  l'opération  du 
bee-de-lièvre  pratiquée  sur  lin  enfant  de  quelqpes 
■?oUr''s'est ‘Mte^sà'ns  dqngèri'.^'qiièldués  ihiniités',  et 
m'’à'phé'réilsSi.''''' 

Altendu  que  les  honôrairëé 4ês  médb'ciils  he'sdh't 
soumis  à  aucun  tarif  et  que  Ipnrs., réclamations  ne 
doivent  être  réduites  que  Ipr^qiu’pljcp  sont  manifes¬ 
tement  empreintes  d’ejçago'rat'ô.U;  é,t  hors  de  pro¬ 
portions  avec.JéS;Sp'“srdpUn4?  ej;/lfisprix  habituelle- 
^hieutj.ïéplam'é§r.dqpB,.  la  'rqgidp.  no  ntilnm  ...  ; 
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ïiÉ  CONCOURS  MÉDICAL 


Attendu  qüB'les  médBcinscomposarif  rÀssôciàfidn 
médicale  d’Ule-et -Vilaine  ont  ^fexarainé  le  mémoire 
du  dontcur  Roger  et  (ju’jls  estiment  qu’il  n’a  ças 
dépasse  'dans  sa  demandé 'ce  qui-  lui' est  dû  et  ce 
qu’ii  est  Tusagé  de' réclàm’er  dans le-payS  qu’il  habite 
et  danS'Sa  situation,' '  ■  ;  i'  '  .  '  iin 

■''Attendu  que  cette ûpinion' des  membres  de  l’Asso- 
bi'alion  médicale  emprunte  unfe  autorité  particu¬ 
lière  à  leur  situation  et  à  leur  honorabilité  bien  con¬ 
nue-  qu’ils  constatent  qu’un  ' attéouchèiilcnt  qui  â 
eu  lieu  la  nuit;  qui  a  dû'êtré  terminé  par  Un  ap¬ 
plication  de'  fôrceps  ësfeUne  opération  toujours  sérieu¬ 
se  et  engageantla  responsabilité ded’opérateur  ;'què 
les  honoraires  de  SO  'francs-  réclamés  de  cé  chef 
auraient  pû  être  plus  élevés  ;  qu’il  constatent  éga- 
lem'ont  que  l’opétation  du  hec-de-Iièvré  est  délicate 
et  difficile  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  réduire  le'  chif- 
'fre'deS  li'onoraircs,  bien  qu’elle  n’ait  pas  réussi. 
Attendu  que  les  appréciations  des  hommes  de  l’art 
sont  bien  fondées  et  doivent  être  admises  par  le  tri¬ 
bunal  ;  qu'ils  pensent  à' "bon  droit,  à 

l’opinion  du  premier  Jugej;  quiun  accouchement  ter¬ 
miné  par  un.  opération  ,  chirtirgicalej  offre  plus,  de 
difficultés;  qu’un  accouchement  ordinaire. et  qu’il 
serait  , souvent  peu  .équitable  .devproporlionn.ei-  les 
honoraires  du  ciilrurgi.en  aux  .  résultats  donnés  par 
l’opération  qu’il  a  pratiquée.;  • 

,  Qu’en  fait  il. a  été  établi  , que  le:dqcteur  Roger  est 

■  docteur  ,de:la  Faculté  de  , Paris  et,  que,  si  son  domi¬ 

cile,  est  Zég-n/e/nenf.  ;en  la  .commune  Rurale  de 
Saint-Symphprien,  if  idemeure  en  réalité  àl’extrér 
mité.,  d’;un. faubourg  de  , 11?  }'i//e  (ie  iïeyé,  ,  .  ; 

Que, d’ailleurs,  l'intéressé,  propriétaire  .cultivateur  , 
est  dans  une  situation  de  fortune  .  aisée.  Attendu 
que,  dan.s  ces  conditions,  les  honoraires  réclamés 
au  sieur  Thomas  par  le  docteur  Roger,  doivent  lui 
être  alloués. 

Par  ce.s  motifs, ou'i  a  'unè'précédénie  audience  les 
avoués  et  avocats  des  partiés  dans  leurs  conclu¬ 
sions  et  plaidoiries,  aprèa  renvoi  et  délibéré  con¬ 
formément  à  la  loi.  Le  tribunal,  jugeant  en  ma¬ 
tière 'sommaire  et  en  dernier  ressort,  dit  mui  juge', 
bien  appelé  ;  réformant, condamri'e'ïhomas  à  payer 
à  Roger  la  somme  de  160  Tri  àvecles'' intérêts  “de 

■  droit.  Ordonne  la  restitution  de'l’aménde,  condam¬ 
ne  l’intéressé  aux  dépens  de  première  instance  et 
d’appel  liquidés  à  cent  dix-huit  francs  quatre 
vingt-dix-huit  centimes,  distraction  des  dépens  au 
profit  deM.  Giffard  sur  son' affirmation  d’en  avoir 
fait. l’avance:  pour  son  client.  Bien  jugé  et  prononcé 
eni  l’audience  publique;  .  :dc. la  2e  chambre  du  tribu¬ 
nal  civil  de  Rennes,  ie  29  avril  1837,  par  M.  Le 
Goire,  vice-président,  Serval,  juge  et  Merdugune, 
jugie.  s'uppléant,etc! 

.P'juînl887  '  'D' Roger  (ilè  Hédé). 

RENSEIGNEIKIENTS  THÉRAPEUTIQUES 

I  ’ïi-aitenicut  du  pityriasis  vcrsicolore  ; 

(E.  BÉSitlER).  '.  .  ■ 

.  ’  Commencer  par  frictionner  la  peàu  ayeç  dû,  sa¬ 
von  au  goudron,  puis  faire  chaque  soirdes  friçtipns 
ayec  Jg  pqmmade  suivante  ;  , 

Lanoline  (  ,  "  w,  '  ;  n 

'  ''  ■■  yàselino.i  â  'ÛOgr.  ,  .  ,; 

'  .  Acide' salieyliqùe.  S  gr.  '  . 

'  '  '  ;  :  :  Soufre  précipité  10  gr'.  •  ''  '' 

Le  matin,  onl’enlève  par  des  lavages.  Au  bdut  de 


huit  jours,  .l’examen  microscopiqüë'pcpmèt  de  eohs- 
taler  qu’il  n’existo'piûs  qué'dé  rares  parasités’  ètla 
guérison  peut  bientôt  être  regardée  comme  'üssu- 
rée.  [J.  dem^d.  et chir. pratiques.)  ■■■  ' 

BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DK  :::  ; 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directede  :  D--  BARAT-DULAURIER  ' 


A  propos'dc  l’cxcrcice  illégal. 

fïavre,  7  juin  1887. 

1  Tirés  honoréconfrère, 

Au  Féüilletdn  àn'  Cdncours,  n®  23,  Exercice  illé¬ 
gal,  je' lis  7  «  Un  autre  confrère  exerçant  suc  lès'  ïh 
mites  des  Deiix-Sèvrcsetdc  la  Vendée,  me  signale 
dans  sa  toute  petite  clientèle  une  sàgeifemme,  deux 
rebouteurs,  et  quatre  écoles  congréganistes  exerçant 
librement  la  triédecinè  et  la  pharmacie.;  »'  '  ;  . 

Et  le  confrère  dèmande  l’incognito  et  pour.sa'  jiér- 
sonne  et  pour  sa  résidence,  «  parce  qü’il  aurait  toliit 
à  craindre  de  l’animosité  des  curés  et  des  bonnes 
sœurs  ».  .  . 

11  avoue  qu’il  souffre  ainsi  moins  à  se  taire  qu’à 
parler.  Pburquoi  alo.rs.sc  plaint-il  ?  11  voudrait  sms 
douiffquele  parquet  agisse;  encore  lui  faut-il' être 
saisi  delà  matérialité  dû  fait.  Quel  sera  le  .dénon¬ 
ciateur,' si  ce  n’est  l’intéressé  lui-même  ?  Le  pàr’qüet 
a  peut-être  d’aütres  bonnes  raisons  que  notre  cpn- 
frère'pour  ne  point  agir  sim  5po?î/è. 

En  présence 'de  cette  question  de  l’exercice  illégal, 
je  né  connais  qu’une  solution  ;  la  suppression  du 
privilège.'  '  '  '  '  ‘  •'  '  '  '  ; 

L’élévàtion  du  taux  de  la  peine  pourra  atténuer 
ce  braconnage,  mais  n’oublions  pas  que  la  question 
reste'surtout  entre  nos  mains.  Soyons  de  plus  éner¬ 
giques  garde-champêtres,  et  nos  bois  séront  miéüx 
gardés.  '  i 

Ecrivons  moins  sur  cette  question  et  agissoûs  da¬ 
vantage.  Nous  n’osons  pas  le  fbire,  nous  ne 'pouvons 
pas  le  faire  pour  telles,  telles  et  telles  raisons  ;  al6rs 
quittons  cette  guitare.  ,  .  '' 

Enfin  ne  favorisons  point  cet  exercice  illëgal.,'Npus 
lais.sons  volontiers  aux  pharmaciens,  curés'  ét'  llou; 
nps  sœurs' le  gueux,  le  fretin,  et  nous  voudrions 
qu’ils  n’aillent  jamais  aux  gros  poissons  !  ou  c(ii,è 
les  gros  poissons  ne  mordent  jamais  à  leurs«''éxcel'- 
lentes- recettes  »■!??'  ■  '' 'L 

Que  dé  fois,  soüs-mes  yeux,  danssoti  officitië,  rao'n 
pharmacien'a  donné  des  consultations  à’  des  g'ete 
ùi,  ne 'me  connaissant  pas,  narraient  leürs  ib'àü'i'! 
n  bonne  logique,  j’eusse  dû- courir  aussilôj  aû'iiàf- 
quet.  Mais,  à  côté  decela,moh  phârm'àcienestobli- 
gé  de  recevoir  toute  victime  d’un  incident'  du  d^üh 
accident,  et  nous  enlèveparfois  de  sales  'et  yiûffüci 
tueuses  corvées.  Il  lui  faut  bien  quelques  "cdro'pe'n'- 
sations,  ,  ,  li'i'' 

N’en  est-il  pas  de  même  à  la  campagne  ?'Qùe  .de 
médecins  évitent  de  longues  courses  qui  '  ‘fraient 
sans  honoraires  LQue  de  médecins  viennënt'iin’joül' 
où  deux  aprèsêtre  inandés  !  Et  iè’  curé  est  la,'  'là 
bonne  sœur  est  là  ;  et  l’on  n’irait'  point  fràjipél'à 
leurporte  ?  Et  en  fait,*  vous  voudriez  arriverà’‘lmi- 
ter  juste  leur  action.  Ils  abusent  parfois  èâ'étlidé 
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leur  çilfialipn j  alors  agissez;.  Maisavouez  qu’ilsrea- 
d,(jpt;,(iç*gr8.ii'as  Services  aux.  iiialjieur.ep'x  cli  que^  jle 

fjein  ypjt  spiiverit  ai^sli'sapeilie  di,[fii.nuëeiii  ^ 
cho'iis  donc  sévèjiO;  lopi  ;  à  la 

^ç^^3.,,f^byq^S|  assez,, ferme  çï.  a^sez  adroit  .ppuriquo 
l'tisagp.qué  nous  tolérons',, gt  dans,  notre  . intérêt  ;et 
dans' géitii  dés  .maïàdcs,  np  . tourne  ,  point ;;à  l’àbus  ; 
quéla,  loi  sans  doute  noùs'.dpnnç  des.  moyens  de, 
répression  pluséiiergiquos,  mais  n’,o,iiD)|pns5  pas  que 
si,  nous  ntBdecihs,  nous  ne  les  faisons  point  servir, 
nos  É^'dtés'ne  serviront  .qu'.à  mettre  du  noir  sur 
du  blanc.  ... 

Enfin,  gardons-dlpais  de  plaintes  ^ironiques,  et  lais¬ 
sons  aux  journaux  politiques  le  côté  satyririue.  La 
mëtliodé  scictitiflqtie  n’à  point  de  cés  'pelils  côtés. 
Elle  va  droitau  buL  Tout  est  ici  droit  et  élevé.  Pour- 
suivpns  qui  est  coupable  deyanlles  tribunaux,  mais 
n'assaisonnons  point  cela,  de  -  critiques  qur  n’ont 
rien  à  faire  ici  etqui  ne  sentent  assurément  point 
labienveillancc. 

Votre  bien  dévoué  confrère. 

•  D'' J.  Roger  (du  Havre). 

Notre  confrère  Roger  demande  que  nous  soyons 
déplus  énergiques  gardiens  de  notre  domaine  mé¬ 
dical.  C’est  dans  ce  but  que  nous  nous  sommes  unis 
par  dés  sociétés  professionnelles,  des  Sj'ndicats.  îio  '- 
fi;ë  corrèspondant,  eh  fait  partie  '  et  nous,  l’approu- 
v'ôhs  dé  préférer  l’action  aux  plaintes,  pourtant 
bien  fondées,  de  ce  rnallieureux.  médecin,; oppressé 
par  cet  exercice  illégal  qui  lui  enlève  le  pain  quoti¬ 
dien. 

M.  le  D'  Roger  en  parlé  à  l’aise,  lui  qni  a  pour 
appui,  .dans  ses  revendications,  toute  la  corporation 
médicale  respec'iée  du  Havre,  Son  langage  ne  serait 
pfiple  ihême  s’il  se,  sentait  isolé  comm.é  le  praticien 
dénué  d’assistance  auquel  il  refuse  le  droit  de,  se  plain- 


StyiifUcat  médical  d’Iudre-ct-Lpîrc. 

Séance  du  15  janvier  1887. 

Le  sauiedi  15  janvier  1887,  à  3  heures  du  soir,  le 
syndical  médical  d’Indre-el-Loiro  s’est  réuni  dans 
une  des  salles  de  la  préfecture  de  Tours,  sous  la 
présidence  du  docteur  Hippolyte  Thomas.  ■ 

Etaient  présents  ;  MM.  Jo'vié,  Jaulin,  Bohamy: 
Garrigue,  Fcy,  Sonbie,  Lo.'nari,'’,  Bouchet  (dé  Lési- 
eny).  Meunier,  Thierry,  Pathault,  Gasté,  Rousseau, 
H.  Thomas,  E.  .Chauraier. 

S’élaient  excusés  MM.  Leliec,  Chaumicr  (deBléré), 
Serée,  Boulier. 

Le  socrétaitc  Ht  le  procès-verbal  de  la  dernière 
séancei; 

A  prppos  de  ceRc  lecture,  M.  Bonamy  dit  que  le 
Dr  Boutier,  qui  n’arpu  S3  rendre  à  la  séance,  l’a 
chargé  de  prier  le  syndicat  de  ne  pas  le  nommer 
pour  faire  partie  en  1888  de  la  commission  do  révi¬ 
sion  de  la  riaédecine  des  indigents.  H  estime  qu’en 
vérifiant  les  mémoires  des  médecins  du  départe- 
mëhR  la  commission,  outre  le  travail  long  çt  diffi¬ 
cile, qii’pllé  est,  ob,|igée  de  faiïre,  prend ;.sur  elle  ,,upe 
très  gr/mde  responsabilité  ;  et  qu’il  est  bon  que  me 
ne  soient  pas  toujours  les  mêmes  qui  aient  Te  tra¬ 
vail  et  la  responsabilité.  : 

'Le  syndiçdt  se  range  de  l’avis  de  M.  Routier,  et 
décidé  que  charjue  année  on  changera  Un  membre 
dans  chaque  aiTondissement  ;  pensant  qu’il  èst  ih- 
dispepo.ablc.  cependant  de  conserver  dans  la  com¬ 
mission  un  noyau  d’anciens  ,  membres,  pourant 


nio.ntrqr,.aux  nouveaux  venus  la  façon  .de  ,procéd.er- 
‘  des  années  précédentes'u  : .  i;..  ui,  ■j>ih  -iik.  , 

:  Le  pÊocès-verbaLest- adopté.;;, 

Le  bureau  a. reçu  l’adhésiquide  M.;JauIiinj.nïédQ+ 

1  cin:à;Ro.UziePS., ^  / 

, -Lladmiss.ion  és;t  prono'ncée.  i  .  i,;  ; ,  .i;; 

M.  Million;,  ancien  médecin;. à  :Artarihes,  .obUgq, 
pour  des, raisons  de  , santé  dè  renoncer  à  l’,e.xçrqiçp, 
delà  médecine,  a.envdyè  sa;  démission.  i  ;  , 

La  démission  estiaedeptée.;..  .  ;  i  ,  ,  . 


' .  Ml.  Meunier,;  trésorier  du  Syndicat,  :présente)4ç.3'. 
comptes  de  l’année  1886. 

Souscription  au  monument.  Bpc, tonneau,  :VC;lp,eau, 
Trousseau. ..i  .  .  ..... .  '  ;;  20pfr, 

Gratifiealionjà  l’appariteur. .  ,  20, fr. 

Frais  de  CQrrespondanceidu'secrétaire,:.  ■  ,  j,-  .56.7,0! 
Frais  d’impressions. .  . ..... .  ..  .  ll'TIjgo 

Frais^de  recouvrements . . 

'  V  /  T’.." 

;L’ex;cédent  deirecette  est  ;de  .139  fr.  90  ,à  ajôuiep 
à  l’avoir  du  sy  ndical  qui  était  au  IÇ'  janvier  ,l  |86  ,dq 
1516  fr.  43,  et'  qui'  se;,;  trouve  aclugUernent 
de  1656  fr.  313,  somme  reprqsente'e,;par  un  livret  ,  de 
1000  fr.  à  la  caisse  d’épargne,  et  .'par  upe'  encaissé 
de  656  fr.  33;.;,  •  ;i  ;  ;.  ^  .'I,  . 

;  ;On  procède  ensuite  à  la  nomination  dian  délégué. 
à  la  réunion  générale  de  l’ünion  des  Syndicats  ■  en 
1887. 

i  Le  ;syndicat  charge  le  président,  oU'à  son  fiéfaqtj) 
le  secrétaire  de  le  représenter  à  cette; 'réunion';  RI 
vote  une  somme  de  1 100  fr.:  pour  les  frais,  de  voyage 
du  délégué'.  ;;  .-.f 

Le  secrétaire,  idô, nue  lecture  du;.  rapport,  .suivanti 
sur  les  actes;du  syndicat, pôndanti’année  1886.  , 

Rapport  sur  les  actes  dii.syniicat'.médical  d'înire;'- 
et-Loire,. pendant, .{’annéci  pat  Iç  Edmond- 

■  Chaumier.  ■  ‘  -  j  ‘  . 

Messieurs,  '  "  ; 

.  .Vous  avez  manitesté  le  désir,;  en  votant  ..vos  &ta-’ 
tuts,  qu'au  début  de  chaque  année,  yolré, burèfju,, 
fasse  parvenir  à  tous,,  nos,  .collègues  un  ..compté 
rendu  des  actes  du  syndiept  pendant 'Rannéé  .ëiiftü- 

,11  n’est  peut-être  pas  ifiu'ljle,' 'en  effet,  'dp  jétef  upi 
regard  en  arrière,  de  voir  le.  chemin  piarçouru'p.t 
d’avoir  une  idée  de  eelui  .qui  nous,. resté  epeore'  a 
fiiire.  ..  -,  .  ..  ■  ’-t). 

li’un  autre  côté  la  lecture  de  notre  compté  renïu 
peut  nous  amener  des  adhérents,  ..  en  ;  dénipatrant 
à. ceux, gui  se  sont  tenus , sur,  |a  réserve  jùsq.u’iqi, 
que  noiip, existons  et  que  nous  qgissona.'.  Ces  con¬ 
frères,  craignant,  les  uns,  de  sortir  de, la .  légalité,, 
ayant  peur,  jés  autres,  que  les,  éffqyts.  dp  syndieat 
ne  restent  stériles,  .finiront  peut-eti'e.par  )comp,ren-j 
dre,  en  .nous  voyant  raar.chpr  dé  ravahl,  .qu’èà,,  pé 
joignant. à  nous  ils  6j)éii;ont  à  leur  .intérêt,.  ,  tq,i^t  ;ért 
servant  celui  de  tout  le  corps  médicàl.';  car  Iq  nÀm-- 
br'e,  c’est  l’autorité,  et.plus;  nous 'serons  hoinHccux, 
plus,  nous. obtiendrons,  ,,  ' 

.  C’ésLpçttp,  néces, site  d’union, qui  a  fait  naît'r.e  lég 
syndicats  iné(iicaux  dans  touS;  lés  coins  de  fa  'Fran-; 
cp.i'ict  '.c’est  -pour  ■  que  .l’uhiÔn  soit  plus,  côinplète 
encore  qu’à  été  créé  le  syndic.at  des.,  syndicats  .ïmé- 
dicaux  :  jp;  veux  dire  l’Cnion  des  Syndicats,  ; ,  , 

„  Celte  union  des  syndicats  à  làqqéllè  vous  avez 
adhéré  dans  votre  séance  de  .juillet,  à  son, [siège  à 


m- 


8bh  bUréHü'<s!e  ■féiitttt'plUsiôüt's  foiyjijyttt'i’-ârt' 

pour  discuter  les  questions  urgoa'téâ  '  dl  ■;ï■êil^'^ji(^;:i[’ 
l’examen  des  syiidicatg’ locfeûjd'ncéîlés  qttr '4diŸe'ut  ' 
ôtte  l’bljjë'li’d’li'nêS'etUdè  plus'boriiplëtè.'  J"  "  ''  ' 

Vous  serez  heureux  d’apprendre  quMl'';«-àc¥uel!d-> 
meqt  pour  président  le  ddCteaT'  iDu'puV)  dé  Vehrids, 
dép'dle,  célüt-là  l'nômu  qula  projiosé'a  Ja'Cfetil-ndfc, 
üh  àflidndeme'iit  à ia  loi:  dés^  8yndiéaté''êdmanda&i;lé; 
droit  d’ester  •  leni  jùâtice'  pour  ‘leS'  .sjrpdi'eats  :  ilëè’ 
professions  libérales,  et-'  pàrtiCüliërefliePt  pdiir'  fes  , 
syndicats- médicaux  i  et  qui  a  •  déposé-  en  -même 
temps  un  très  grand  nombre  de  pétitions- de  méde¬ 
cins,  dés  gyndic-àts- -médicaux  -  membres  demâhdtfnt 
un  vote.dansce  sens.  f  ’i-  - 

r-L’Unidn-'dtfs  syndibais  a'';:t'ôUS'leâ'an's,'!ù'Èié'  réu-' 
niôfa  g’éncrale  -composée  des-  -délég-ués  -  dé'/toüs  les 
sïJad'icats.  La-deFniè.re  réiïnion'  a:,éû  lieu  éh-  fidvem;-' 
brej'.mais,  comme  lors  de  Potro  iaéancerîd’oetobifêj’ 

nOuslhgnorions,- vous- n-’avez -pas  ' 

délégué.  . -  :  i-  -ri  , 

■ 'bmiiion  met  son  influence  et  sa  caisse  à  la  dis-  ' 
pééiübn  des  syndicats  médicaux,  lorsqu’il  s’agit  de 
Ü'étefid're  'ufl'fi  càüsc'd’ibtérêfg'énérâl.-iLfe'S  Irais  '-àu 
piocès  'dé'  bômfrohE^pouitleqyél  -l^arihée!  dêrnick-e: 
vÇü'S'ïiViëz’  voté  ‘une  Somme  dè'  '  100-  “francs,  .ont  -  été 
payés  èn- grande,' pariië-paÿ 'l’üaioti'.':  ■  -  --i  i  '■  -  ‘  " 

■'  Cfest  encore  'elle  qui;'eet'te  ahhèeyà  spldé-léS'  frais  ! 
du  procès  Boutauj  pour  lequel  vous  aviez -Vèlé  iinè  ■ 
Somme  dé'lOQ  francs,  et, Vous' voüsrsppèlez'îa'leth’e  ' 
dü'  Di'  MaVgüéritte  vOusàdfcsSant  les  remëreiëmett-ts  - 
du  syndicat  du  Havre,  et  vous  avertissant  qutàrd-'  | 
çùnfe  'CbntHbùtiOn-  'noiseratt  ‘demandée  aû  'syndiéat  ' 
d'indée-etpiioire'.-  >  r  . ■  -.t;  ,;  .'il  -.lii.: - 

"'Vous  savezitôüS-'de  qu’étaiitWfrrOcèSi.ii"'  ; 

,  Le.D'  Boutan  avait  refusé  de  délivrer  un ’ceètifi^  ! 
e'ai/  étiOnçantila 'Cause  ‘du:'aécèsii(l<’én''db:fees''clicnils,  J 
et  destiPë  à^être  fdurhiià'îunei  èompâÿnié  d’idssdran»:  ^ 
ces  sur  . la  vie.  C’était  la  contre-partie  du  procès 
W-àtélét  qui  a  eu  fan tV.de  '•r'e'tentisSement.-'  D'an'S'  lè 
cas'présenfPn  Voulait  fDrcèe-ümmédeci.n.à  vibler'lc 
secret  professionnel  ;  et  si  le  tribunal  n’avait 'donné 
gain  de  cause  au  D"  Boulan,,,i;l,e.Cit  été  vraiment 
curieux  de  .voir  le  D^Watelet  .c.onjiamnë'pour  avoir 
vi'ol'ë  le  sebèfet  métlicar'  éri  ;  défendant  là  •mémoire 
d^iln 'àmi," ’bt  lé  Ïïf  Bôütà'ri'  é^aleiilbnt  ‘ébridaràbé: 
p’éÜt  avoir ‘fefiisP- de  vioreT'ce’séCbet.  ’;î  ' 

■‘HéureuScmenl  iP  èri  à  été  autrement,  'èt  lé  éyiiiii- 
cat  du  .Havre,  qui  avait  ,  prêté  son  appui  au,  Dr  Bqü-i 
tkb,  bst  Softi •Viàtôridbx'’  dli’pt'occs,  d’untanl  plëS  vic- 
fbVïé'ùi'  qu’il  ebt  dit  dahfe  lè'.  proiiopèe  'dü  jugidM'ènjï 
’Syhdïccii’ni'édicaVpèiti'^fré'adMik  à  èsiët  'eH 
justice  dans  cert.ains  .  cas,  et  surtout  si  la  pài^li'ê 
i(d6^ii:'sè'\‘ié'iy  opfàsè'ydïy  '■•“"-‘■il,;  i.;  (. 
.;lia;éaüsè  '  dés  :  syndicats  ‘rtiédieaük 'pcüt,.  dpiib  ê Wb 
cbti^idèré'e  ebmmè  gagriêé  et  a'Vbh  délîx'b'u'  trbi'S  pro¬ 
cès  |Comme  (ielüi  .(;lu  Hàyré,  irs'établifait  ùft'é  jùrSé 
p'rUd'en'Ce  bh  favépé  dé  Icur  'd'rmt!  d’è'ster  èni  jusli'c'éJ 
’  Mais  ce  dtoit  lie  pourra  lohglétüps  .étre  méco’Pnù; 
L'è'  pèéàidefll  de,  i’phioü  dés  SyridîCais  sa’ii'rà  W-' 
té'reSsèlr  1  a-  ’CH, ambré ,  â'  potre  '  cauSo.;  '  Lés'.  'pdüvoi'rS 
üüblféb,  qui.'  âprèfe'.'lÉi  baWipagÜé  iiibrîêé  pér  leé  SyriJ. 
dîc'âts  ,et  lê  Càftcôuts  ifiSâièàl'  en  fa^pur  ,d'è  l'à  réVi-^, 
âiôn'  de  lafloi  Sür  rèa'efti&é  de  ia  pb'édecin'e, 'se  sbiiÉ 
crus,  obligés  .de  .déposer  un  'pr'djét  de  loi  sût' c'étt’é 
in,àtièré,;  iie’’  'saubénl  ''hpW'  'plua  'sè., désîptérèsser 
de! Texistebcé  dcS/syrfdibàts.  IJP'tPiPiStre'én  vilfé- 
gmtoé  a  . déjà!  p’t'omik ’.'d'u  ‘prè'éîdént  d’ùn's^ndicat 
médicarde  défendrô  noS'èyncücats'.l  ’  '  '  '  M  "  '  j' 

Je  viens  â’é,' vous,  dire,'  mèsSfeüry,  ùVië'Iè' gOf/fèr'- 
fiètïicùt'  avait  d^Osé .  ùP  préjët  de’ lop^'ù'è’  ’l’exércice 
do'  laiïiédéciÀe.  A'vcë  'le  projef'  'ChévdWdilér 'éLccM 


'FA'^édflia'tltiH  '  'gé'p^ba-lè,”"cela’''fliif'  tFoiy 
]ellfl  du  ,|ü.aV6rnbiPèiïf''yt'ï’6é'ùvfe!'4ù^  'èOmté' 


■■iGellil  dü  ,|ü.aV6rnm7lèiïf''yt''ï’6é'ùvfè!',du^  cbmiié' 
ronsu  Itatif '  '(ÿü;lgi'è'û'c"3é‘  'P,fà!üce,'^  ’ét  èürt'püt  déllO^ 
MM.'  Bi'où'ardël'  ët  A.  'J‘."’'^ljiiàTliWj.p"seâ!  ra’pÜètÉü'fS:, 
il  vaut" lés  ÜéÜk  aütrdS;'maTs:'yqri  '"ütituë'!"fésfiïê 
drin'éibélèin'éht  'én  'éè'cr.  güe' fe'ô'ri','p’/o'îéfc' bflldfatlhlHü' 
g(mvérnemeÜl"’éurVrt"àuÜ6HtrgMkûré;;'aWb^V(JW 
l'ek  p¥ôjèts'îh.di;v'îdù'él§'dlspàr’àîssetitfeft'  mêiPè  fenliii' 
finé'l’a«sérfib  hë''è'ifl  l'éà'Si  Vüàlfl.'iîtW''.’.'"'.  1 


1  Ÿüairia!tft',’.’'‘^4' 


i:;;;';i;NOÜVEUES 

à-  î’^ééksîoH’cfè  sàü'^éllèti'ôh  'i 

a'aÿa-’  iiéù-  'a'  'FHôtéî  '.'Ôè'ùnàèàtâl’,  ib  ’  &iüe’di'  z  juiliét.' 

Cèusr  de'sesié'iévés  èü'âia'iS  qâi 'désireraient' ÿ  pfbMlîb 


Cèusr  de'sesié'iévés  èiiùàffiiS  qâi 'désireraient' ÿ  pfbMlîb 
part' isoàëfiriési  dlàdressérleür  adhésiqnlé  plUSlê'tpôS' 
sipICià  'Mvile -DFV.QftmKWv  S^  ru;e  dejilOratoirei'l  i;  u-.ij 
Traitement  préventip  h.e  la  .rage'  '’A'ldWéïii'bi'' 
F  ASTEUR-.m  lAu’moment-oail’îüstttüt  Pasteur  vient  d’être 
reconnu/ -eoaiinlé  -étabtissâinbnt  d’utilité  publique,  il 
u’est  pas  sans  intérêt  de  montrer, par,  ie  relevq  statis¬ 
tique  (du-  tiiartempué  -préveütif  -  deüa  ràg'e  qui  y  osVpniti- 
quéj,  quels -bienfaits -U  a  [déjà  Fendus-; -Npins  répondrpnà 
ejî^même -temps -ainsi,-  au  -grand; nombre,  de  idéinaftdêt 
q'üiÜious  sont.  a,dréss,éeg,  de, divers -pôtôs.à.ce, sujet.,  Lm 
réüseigneinè'üt's'.q'ui  vpni  suivre  .sont  établis  .d’apres  1m 
fabléâù'x  publrés'  lüenSu'ellémeiit  dânsTés  ■'Annœtes.aé, 
mviàmütlpddëiir.  n,,,.  ,  -Kj  m  ^!i-q 

•  -Depa'îs  ‘  le’  mois  'dè  n'dVémIjrb  '  18'85  j  ilsqu’aU  '  '  30'  ■  dVlil 
l-887vil  a.'été  traité-èl'l’In.stltu1!i  Pastemr':  .“'i i  'i'i''-' 
336  personnes,  mordues  par  des  animaux  dontlaïMè 
a,  .éyé,  reconupé  ipïtr  -le  r^ûltdt  -de  l’iuo.GujatioH  yuibülbe 
qiyE>àç,ie.,d,^velppppnient,de  Iqi'ragp.cbez  desipeïsfjn- 
new  pü,dbs,anip}aux,mord,us  en  mçine'.temps  ;,,i  .i,,,.,. 
"2394  jjersopiies',"  inprdu’ep  na'f  clés,  aniinau^,-  .ctont  la 


«394  pérsoniies,  mprclu’ep  par,, clés,  aniinauX-  .dont  la 
rS'geVâ'étë  cécbflM'é,  à  Tà'ùtcSpsïè''  'faite"p'ar.‘(in:!Vetért' 
aairé']oU'pdr,'dééiaynip'tè‘rüeè'p'rèsèyitêS''pà'r'TanilJdàt!' 

Oll  personnes,  mordues  par  des  animaux  suspeBts 
de  rage. 

Total  des  personnes  mordues. .  3339. 

Le  nomlu'e  des  personnes  avant  succombé  à  la  rage 
après  le''tMîlBlüe'h-P'à'=’ëtéülê%'8';‘iiânM'  TâftdMes  23 
Français  et  Algéri;eus;-et,.l?  êtradgers-,  . /<^, 

.Sur,  ces  38  morts»  il  y  ed.a  eu  14  chez  lesquels  la  rage 
àiéclâ'të  Üané'l'éë  quinte -jciurs  'q'ur  éfit, ',su,ri'i'îè'  'trgite- 
mrent,  éti  qiii  liourraieut  .très 'légltiin'etnê'ùt  dé'  jte'é'ê'tré’ 
qomptés-po.urTéValuation;de  la  maiftali-té;i!!'“'  '  i  - 
La  mortalité ,ne  .S’élève  ftinsî  qüà-OjTLiJourdOOietià 
Ijlpi  .pouFicéati  éni  tenant  cômpte  de  tous  les  déqéë.-.lles' 
cliim)e'é,  jpàrlepi.t,icird’eu:^-',mêmes,,l  ,  ■  ■  (Qas,jïei\dà 


,B1^410GRAPH1;E:,' 


■Rédacteur  en  chef.  :  D''  B.,  Toussaint.,  ' 
6‘Jr'y'pài^  akl  ÈïLhëmx,  i,  place  de  l’dtlÿon,Piird 
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liC  <auniu  coutre  la  iiiéniiigile» 

Notre  sympathique  copfrère  Lardier  ((l,eRambervil- 
1ers),  a  publié  un  remarquable  cas  deméningite  aiguë 
a  ,i(rigore  chez  un  enfant  de  11  ans,  cas, dans  leqnel 
la  guérison  a  paru  pouvoir  être  attribuée  légitimement 
àlfsfpploi  du  tannin,  ,à  la  dose  de  1  gramme  .  par 
jouren  b:doses';concurremmet)l,  il  est  vrai,  un  bon¬ 
net  de glace. était  appliqué  en  pcrmanenccsur  le  cuir 
chevelu  rasé. 

M.  Lardier  avait  été  incité  à  essayer  ce  traitement 
paria  lecture  d’un  travail  de  M.  Duboué  (de  Pau), 
intitulé  ;  De  l’emploi  et  de  l’e/ficàcité  du  tannin 
dans  le  traitement  des  inflammations  des  séréuses 
et  dés  Muqueuses.  L’éminentmédecih  de  Pau  a  obser¬ 
vé,  lui’aùssi,  deux  cas çleguérison  ije  méningites,  Pune 
aîgiië  cérébro-spinale,  l’autre  rhumatismale» 

■  «  Geltc  action  du  tannin  dans  la  méningite  ou  dans 
l'inflammation  de  la  séreuse  cérébrale,  dit  M.  Duboué, 
estloin  d’être  un  fait  isolé;  elle  vient  confirmer  celle 
uë'j’ai  déjà  constatée,  avec  non  moins  d’ évidence, 
a'ris  l'e^  traitement  de  i’inflamniation  des  autres  sé- 
rèijsesl  plèvre,. péricarde,  péritoine,  J’ose  dire  quePé- 
tpnifpmént.qui'  peut  résulter  de  la  lecture  de  l’obsér- 
vülion  si  remarqua))le  de  1\1,  Lardier'  ne  sera,  pas 
moins  grpnd  pour  celui  qui  tiendra^  à  observer  les 
mèryeilleux.  effets  de  cet  agent  dans  un  cas  bien  avéré 
de  péritonite  partielle  ou  même  générale.  Or,  ces  cas 
sont  loin  d’êtré  rares  dans  la  pratiqué  ordinaire  dé 
la  médecine,  et  il  est  loisible  à  chaque  •praticien  de 
véri'flér  mon  assertion  aù  lit  dés  malades', 

,,,  f,|j[,9n,seulementilp6ùrra  le  faire  avec  des  chances 
sérïeuseé  de  succès  (j’ose  pouvoir  le  dire  après  Une 
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expérience  de  plus  de  vingt  ans),  mais  encore  en 
toute  sécurilé  de  conscience.  Car^  je  ne  connais  pas, 
dans  toute  la  matière  médicale,  un  agent  qui  réu¬ 
nisse, mieux  que  le  tannin,  les  conditions, essentielles 
de  tout  e.ycellent  médicam.ent,  c’est-à-dire  «ne  inno¬ 
cuité  complète,  même  à  fortes  doses,  jointe  à  une 
puissance  d’ action  des  plus  rapides  et  des  plus  evi- 
denies.  ;Jene  puis  pas  en  donner  une  meilleure  idée 
qu’eri  disant  que,  dans  les  cas  les  plus  graves  où  j’ai 
dû  l’employer,  je  n’ai  jamais  dépassé  la  dose  dé  6 
grarnmes  par  jour,  tandis  qu’en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  des  praticiens  éminents  tels  c^^oeWolVlez,  ‘Buvns 
I  (do  Glasgo-w),  Bayes,  etc.,  l’ont  donné  impunément 
I  à  la  dose  de  9  d  10  grammes  par  jour. 

Comment  agit  le  tannin  dans  tous  ces  cas  ?Je  crois 
qu’il  agit, dans  les  inflammations  des  séreuses  et  des 
muqueuses,  comme  dans  les  kystes  de  l’ovaire  ou  la 
pneumonie,  toutes  affections  où.je  l’ai  employé  avec 
des  succès  plus  ou  moins  marqués,  je  crois  qu’il  agit, 
dis-je,  en  favorisant  la  reproduction  de  l’épithélium 
déjà  desquamé  pu  en  s’opposant  à  la  desquamation 
de  celui  qui  est  encorè  intact  au  moment  où  ce  mé¬ 
dicament  est  administré.  Il  tanne  donc, , il  conserve 
lès  tissus  vivants  .qui  servent  de  support  à  l’épithé¬ 
lium,  comme  il  tanne,  comme  il  conserve  la  peau 
des  animaux  morts. 

Mais  ce  n’est  là,  je  dois  en  convenir,  qu’un  simple 
aperçu  physiologique,  comme  on  peut  en  faire  avec 
les  seules  données  de  la  Clinique.  C’est  à  la  phy¬ 
siologie  expérimentale  qu’il  appartient,  par  les  pro¬ 
cédés  rigoureux  du  laboratoire,  de  pousser  l’analyse 
beaucoup  plus  .loin  et  de  nous  instruire  sur  la  véri^ 
table  action'  physiologique,  de  ce  précieux  médica¬ 
ment.  Tout  incomplet  ;qu'il  soit, 'ce  simple  aperçu 
n’én  est  pas  m.oius  utile  pour  lé  praticien,  en  ce 
qu’il  lui  permet  de  grouper  dans  son  esprit  les 
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principales  applications  thérapeutiques  de  cet  agent  : 
les  affections  auxquelles  il  conyienl  soni,  d’une  ma- 
mière  générale,  toutes  cëlles  où  prédominent  les  des¬ 
quamations  épithéliales  partielles  ou  étendues.  Or, 
c’est  là  une  donnée,  ou,  si  l’on  ai.ine  mieux,-  unefor- 
inule  clinique  facile  à  retenir  et  d’une  importance 
pratique  indéniable.  ». 

I>c  traUciiiciit  de  la  sypliilis  à  la  iSociété  des 
liuiiitaiix  de  l*arisi 

(Suite.) 

M.  Vidal  continue  la  discussion  sur  le  traite¬ 
ment  do  la  syphilis  en  précisant  quelques  indica- 
I ions  relatives  au  mode  d’emploi  du  mercure  et  des 
iodures. 

11  a  remarqué  que  chez  certains  sujets,  en  état  de 
mauvaise  nutrition,  vieillards,  alcooliques,  cachecti¬ 
ques,  l'adininislratipn  du  mercure  augmente,  la 
'tendancé  qu’ont  déjà  chez  eux  les  syphilii.es  à  s’ul¬ 
cérer  et  à  s’étendre.  Chez  ces  sujets,  il  faut  surtout 
se  préoccuper. de  remonter  l’état  général  par  les  to¬ 
niques  et  l’hygiène  au  lieu  de  persister  dans  le  trai¬ 
tement  mercuriel. 

C’est  éiu  moyen  des  frictions  surtout,  et  des  pilu¬ 
les  de  sublimé,  que  M.  Vidal  introduit  le  mercure; 
il  a  recours  quelquefois  aux  injections  hypodermi¬ 
ques  de  peptones  mercuriques  ammoniques  dans 
certaines  manifestationssyphilitiques  de  la  langue  et 
des. yeux.  ^  ^  , 

Il  n’a  pas  essayé  les  injections  de  calomel  et  d’o- 
•  xy.de  jaune  de  Scarchzi'o  et' Stnÿrnolf,  ne  pouvant 
concevoir  le  mécanisme  de  leur  action.  11  ne  sera 
•pas  tenté  d’y  recourir'après  les  déclarations- Tëç.cn- 
tes  et  peu  favorables  do  M.  E.  llesnier.  Il  a  d’ailïeurs 
-vu  revenir  à  rbôpital  avec  des  sjphilides  en'pieinè 
cvblulioné  des  malades  qui  avaient' été  considérés 
comme  guéris  par  cette  méthode.  ' 

Pour  les  frictions  mercurielles,  il  emploie  la  pom¬ 
made  suivante  :  Onguent  napolitain,  60  gr.;  hhüme 
du  Pérou  16  grammes;  avec  4  grammes  dè  cet  on¬ 
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l>c  l’Myg'ïènc  «lc,s  rcyias  dans  le.s  iiousioiis. 

Je  désire  traiter  depuis  longtemps  Ce '’Sujet  et 
insister  surtout  sur  un  côté  spécial  de  la  ques¬ 
tion  :  je  veux  dire  le  silence  impo.sé  aux  '  pension- 
.na,irc3  de  l’un  ef  l’autre  sexe,  pendant  les  .repas.  — 
C’est  une  habitude  consacrée  ,  à  peu  pi.ès  partout, 
clé  ternps  immémorial,  et  cependant  son  influence 
pernicieuse  sut’  la  digestion  à  venir  est  '  de  toute 
évidence. 

'  Une  révolution  à  ce  sujet  est  absolument  néces¬ 
saire  y  elle  s’impose  Surtout  aux-  directeurs. . . 
économes  qui  ont  à  redouter  los^ critiques  de  ceux 
à  qui  ils  servent  leurs  brouels,'  que  je  n’ose  même 
pas  appeler  Spartiates,  parce  qu’ils  rappellent  la 
cuisine  des  Borgia  !.. . 

Une  causerie  vive  et  animée  serait  apte  à  dicter 
la  toléraiice  et  à  donner  le  change  sur  le  menu. 

■  Je  sais  bien  que,  de  dix  à  vingt  ans,  les  estomacs 
sont  assez  complaisants  pour  he  pas  s’insurger, 


guent  on  frictionne  chaque  jour  la  région  des  mol¬ 
lets,  préalablement  savonnés,  ét  on  enveloppe  d’une 
edmprésse  dé  flahelîe.  Ge-fràitemcnt  a  pu  être  conti¬ 
nué  2  et  3  mois  sans  salivation,  grâce  à  la  précau¬ 
tion  d’obliger  les ,  mglades  à  jse  nettoyev;  (^.0  [dents 
trois  fois  par  jour  et  à  employer  comme  poudre 
dentifrice, le  mélange  suivant. •.  .Poudre,  de  ratanhia, 
5  gram.  ;  avec  poudre-’dé  q’ùin‘quiria '  r’ougë  15  gram. 

Les  frictions  d’onguent  mercuriel  à  la  dose  de 
.1  gr.  sur  le  ventrè  et4e  foie  des  nouveaux-nés  hé¬ 
rédo-syphilitiques,  après  savonnage  de  la  peau, 
donne  d’excellents  résultats. 

Comme  pilules  mercurielles,  M.  Vidal  recom¬ 
mande  la  formule  suivante  :  Sublimé,  0,01  centigr., 
extrait  thebaïque  0,0l  centigr.  avec  q.  s.  de  mie  do 
pain  pour  une  pilule  ;  le  malade  en  prend  deux  pat 
jour.  : .  ■  ,  :  < 

Quand  les  lésions  secondaires  deviennent, plia- 
gédéniques,  dans  les  formes  hybrides  que  Ricordà 
baptisées  scrofulate  de  vérole,  il  faut  assoc  ier  eux 
iodiques  les  toniques.  , 

Dans  le  cours  do  la  deuxième  année,  contre  les 
syphilides  circinées  lubereulo-squameuscs,  de 
sition,  convient  le  sirop  de  Gibert  ou  le  suivant 
dont  M.  Vidal  a  souvent  constaté  les  bons  effets. 
Deutoiodure  hydrargyrique.  0.15  centigrammes. 


lodure  de  potassium .  1.-,  grammes 

Eau  distillée .  50  grammes 

Sirop  de  quinquina. 450  grammes 


Ne  pas  filtrer  cette  solution,  qui  doit  rester  trou¬ 
ble,  car  les  composés  iodo-mercuriels  se  trouvent 
dans  le  précipité.  On  donne 2  cuillerées  à;  bouche 
de  ce  sirop  dans  une  infusion  de  menthe  ou  de  til¬ 
leul  avant  les  repas  du  matin  etsoir.  _•  " 

Les  céphalées,  les  névralgies  syphilitiqiicd  sont 
d’ordinaire  très  améliorées  bu  "  supprirliëes."apfès 
dix  jours  d’administration  de 4  à;  6  gr.  d’iodure  dé 
poiassiijm  parj'oôr.  Oh  rie  doit  pas  donner  moins 
de  2  à  4  gr!  et  dans  Un  liquidé-  àSsez  abondant,  (in¬ 
fusion  dé  chien  lent  O -J  de  queues  de  cerisès)  ,  cér 


même  devant  des  haricots  rouges,  bi  ou  tri-hebdo¬ 
madaires  ;  mais  de  grâce,  assaisonnez -les  au, moins 
de  saine  gaieté  I  C’est  là  une  condition  indispen¬ 
sable.  Au  lieu  de  cela,!  on  laisse  cés  Infortunés 
follégiens  face  à  face  avec  la  réalité^,  ou  bien,  on 
leur  impose  une  lecture  aussi  indigéslé  qüé.  leut 
repas.  Le  récit  monotone  d’iin  lecteur  inhabile 
vient,  à  l’instar  d’une  dissonance, 'môlér  son  air  de 
complainte  àü  joyeux  cliquetis  des  .  fourchettes  èt 
des  mâchoires,  comme  pour  en  régler  et  en  compri¬ 
mer  lesélans.  Pendant  mes  dernières  années  d’étude, 
j’ai  entendu  ânpnner  dans  ces  conditions  la  plupart 
des  volumes  de  feu  M.  Thiers,  sur  l’histoire  j, de 
h’ran'ce  et  la  Révolution  française.  J’en .  dernandq 
pardon  à  la  mémoire  du  grand  patriote,  .mais  je 
me  pi’ëoecupais  beàucoüp  plus  à  ce  'mbm’eht  dé'cd 
qui  entrait  par  ma  bouche  que  de  ce  qui  auraif  dû 
entrer  par  mes  oreilles.  Sans' doute,  le  futur  hygié¬ 
niste  se  révélait  déjà  en  moi,  et  je  .  faisais,  dès  , lors 
une  petite  protestation  contre  cette  mesure,  vexatoire 
au  premier  chef.  ,  : 

Que  celui  d’entre  vous  qui  n’en!  a  pas  fait.auiapt 
me  jette  la  première  pierre  !... .  '  ' 

Nous  n’écoutions  donc  pas,  jadis  ;  il  est  probable 


UÉ  ’  dÔNÔ’OÜRS  ’  MÉRl’CÀiL' 


ces.6ht,'èürtdût'  l'fs  jp^tiPes’ ‘'dose^  ’^ür'^p 
ribdisüie,  en  'è'tinpêctant  le' ndblade (dé  'b'ériéüçier  'd'à 
l’açtion.  diuréMqùé  ,;fl][jà,./pi93sà/|à':. 1**94“^®  !  44-  Pfr 
tassiqra  à  paJî^ir  de  2àgr/;.'g:rAce!à  )a oéi' 
peut  (j’ailleqifs  diüni.nij'er.rexcitaiioA  et  .la.  .conges  ^ 
tipn  iodique  desi  muqueuses  oculo-inasalies.  ■  i  : 

Les  priécipales:  con(redndiea(i6ris  à  l’emploi ''dè 
l'ioduré  sonPilès'afféctionsdes  yeux,  certaines  dysp¬ 
nées  laryngées  avec  respiralibd  bruyante. 

Mi  Vidai  termihé  sa  comnigiricdlion:  ch  d’éxeu- 
sanp  d’avoir  insisté  sur  b|eàucoüp' do  petits  détails  et 
ilVappéllé  foft  hpi!r,eu;^einentla  yérite  pràtiqued'un 
apliori.sine  de  Baglivi  .;  Magni  mom^nti  minutiœ. 
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Lia  siicttc  luiliairc.  '  . 

"  Il  n'eSt  pas  encore-possible- dé  faire 
wen/l'hlstorique  de  l’epidémiede  suette-qui.  vîèntde 
frapper  plusieurs  départements’;  nous  -disons 
vienr,  car  les  derniers  renseignements  qui' nous  ont 
été' fournis  présentent  d’épidémie  comme  presque 
terminée; des  derniers  médecins  qui  se  sont  trâns- 
pbrtésidans  Jès  localités  atteintes,  àttiréspar  le  dé¬ 
sir  d’étudier  cttlc  maladie  mal  connue,  n’ont  plus 
guère  trouvé' qiié  des  convalescents.  ■ 

Pour  donner  satisfaction  cependant  au  désir  ex¬ 
primé  par  quelques-uns  de:  nos  lecteurs,  nous  iréur 
nissons-  les  renseignements  qu’il  a'  été  possible-  de 
recueillir  jusqu’ici.  .  ■  :  ,  -  ■ 

■La  suette  moderne,'  dite  suetto  du  PoitoUjiést 
certainement  la  môme  maladie'  que  celle-  qui  a 
exercé  desi  grands  ravages  en  Angleterre,- aux  XV" 
et  XVI"  siècles;  Telle  est  du  moins:  I  ppinion  de  L. 
Colin,  àùtèur  du  remarquable  article  Oonsâcré  à  la 
suette  dans  le  dictionnaire  dO-Dechambre. 

Dans  des  temps  modernes,  la  France  semble  a'voi'r 
eu  seule  à  souffrir  de  celte  maladie, •-l’Allemagne  du 
Sud,  la  Haule-Ilalie,  la  Suisse  et  la  Belgique;  qui  en 


que.nos  successèurs  sur  les  bancs  peu  moelleux 
de  l’école  ont'  continué 'de  marcher  sur  nos  traces. 
Pourquoi  dès  lors  leur  imposer  le  supplice  d’une 
lecture ifaite  sans  goût  lot  même  sans' choix,  au  mo- 
meiit  où  leur  esprit' a  le  plus  besoin  d’être  détendu, 
de  se  reposer,  en  un  mot. 

1  Le  éepas' devrait  êlré  le  commencement  de  la 
récréation,  dans  tous  Jes  pensionnats.  Il  perdrait 
ainsi  ce  qu’il  a  de  répugnant  et  habituerait  nos 
ehfants  et  nos  neveux  à  savoir  manger;  lorsqu’ils  se 
Irouvent  dansla  famille.  ConnaissezTvous  un  spèc- 
laclè  moins  intéressant  qüe  celui  d’un  grand  po¬ 
tache  qui  se  rue  sur  les  aliments  et  fait  disparaître 
le  contenu  do  son  assiette  avant  mômé  qu’on  ait 
eu  le.temps  de  servir  sés  voisins  ?. Il  ne  sait  pas 
mangerj  Je.  malheureux,  ion-  no  lui  a  appris  qu’à 
déglutir  ;  :  Il  ne  sait  pas  mettre  un  intervalle  ration - 
neLenlrè  u  hiique  bouchée,  intercaler  quelques  réfle¬ 
xions:  ou.  rendre  quelque  service;  puisqu'on  lui  fait 
un  mél'itèj  au  ■  bahut,  de  manger  -bestialement, 
sans  s’occuper  de  ceux  qui  l’entourent,  sans  proférer 
un  mot.  . 

Je  n’insiste  pas  :  ma  cause  sc  recommande  d’clle-l- 
mêraé,  sans  que  je  sois  obligé  de  faire  preuve  d’e- 
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'  ohï'épr6ùVé'!àûàl9û6S’,stlteintês,  léy^  ont'  dufeproba-' 
blëmént  à  des'é’ini^rés  dé  chez  hopsl'  Dans  ïé  XVjlL"' 
si-c'cle,  ôri'cftc  surtout  les’  ëpidémiès ’deMontbçfidrd' 
fl713),  d’Alsace'(md),  ’de,  Picardie "(l'HS).  DànS:'ce' 
siècle,  plüàiéu.rs  fois  -fà. suette' à  révélé' sa-  préséneo’ 
dans  h’olijè' pays,'  frappant  dé  préfëréhc'e  certains, dé^' 

E'  iüehtë;’les  foyers.' principaux’’ ctaiéiit  dans  1^ 

^  et  l'Est  (Oise,  Aisne,  Seine-et-'Oise,' SelHe-éf- 
Matiié;  Marné,  BasyKliih,  J'iira),  d^ns  le  l’Cénlrc, 
(Allier;'  Piiy-dé-Dôme,  ’  Vieiino,'-  et  'Haüté-VÏenné^',' 
daïïs  lé 'Sud  (Hérault,  -Pyrénées-Grient'alçs,.  Atp'esi' 
Marilimés)  ét  dan's  l’Oüe'st  c't  lé  feud-Ouéfet  (-D'éüx- 
Sèyres;  Gnarerités,  Dordogne),  ' ;  '  •  ''  '  “  ’ 

Parmi  lés- plus  récentes  épidémies,’ iLïaut  ’ràà'jtèlor 
celles'  d’Aubièré  .(Puy-de^Dôtne,  ;  1876),  :et ‘én  lSSO. 
celle  qui' dans  l’île d’Oléron',  frappa  lOOü’individüs  6t 
causa  142  décè's.  On  en  dqij  là;  relation  à  MM. 
Ardquin  et  Pinéau,  cprhp'lélant  lé's'  ren'sëfignçméiits' 
qu’aVâient  recueillis  lés  observateurs  antérieurs,  Hot 

fer,  Parrot,  Bucquoy,  G.  de  Mussy,  Barlh  et 'li.atil 
ouzÿ,  Foucarl.  "  '' 

Voici, ^Comment'  s’ést.  développée  ‘l’épideime  '^6- 
tUello,  d’aj3rèS  M,'  Jabloiiskij  médecin  dés  epidétn'i'éj! 
dé  raiTonaisseihent  de  Poitiers,  qui’.-, Vient  d’àilrés-- 
ser  à  la  Société  de  Médecine  püb|iqiie’et  .'d’Iïÿgicpè 
professionhèllé  ’  le  résiirrié  des  observations  -  qp’ii  a 
faites  à.  M'ontniorillon.  :  V  ' 

«  La  pialadie  débuta  au  villàg'é  dé  Pdilieùx,’  silù'é’ 
à  8  kilomèircs'  àu  sud  de  Monfmorilldh.  O’eSt  laqué 
pour. la  première  fois,'le  docteûr'GuilIé  .récô'nriüt  la' 
suette  miliaire  chez  deux  fenitheS  qui  succombèrent 
au  cinquième  jour  de  là  maladie.  n  .  i:  :  (  :  . 

La  suette; apparut  presque  'simültanérhonf -'’daUs 
les  communes  'voisines  :  'SauIgé;:Moulismes,  'Plài-l' 
sancoi'Journét',  Sillars  et  enfin iMontmorilloh;  ''  '''  ''j 
Toutes  ces  localités  sont  situées  .sur  unplatcà'u  dé 
calcairé.  Jurassique  superposé  aux  marnes  grises'el; 
aux  càicaires'du  lias  et  traversé  paé  là  profonde  val¬ 
lée  déjà  Gairtempe.  Dans  'c'e'illatcàu  caVcalrej’-’éVéve 
d’environ  80  où  90  mètres  au-dessus  dd  iiiv'éàu  deda 
rivière,  sont  creusés  de  nombreux  étangs  cièüo'hs- 
crits,  par  des  amas  de  sables  ferrëux  Avec  bancs  ‘  de 
gi-ès  grosSiers.  Les  fièvrés  palùdéenhes  Sont  éhdé- 
miques  dans  celle  contrée .  ’ 

■  Avant  l’apparition  de  la  suette,  bn  avait ’  obsérvë 


rudîtioh,:  en  citant  üh  grand  nbmbre  d’aüteürs 
illustrés  qui  cohdamment  la  précipitation  ’ dàn'sdes 
repas  et  prescrivent  l’éloignement  de  louté  cbhieiL 
tion  d’esprit,  capable  de  réagir  d'une  façon  fâcliedse 
sur  le  fonctionnement  du  plus  tyrannique  f  de  iibb 
viscères;  l’estomac.  Une  longue  et  soporifiqüe  cita¬ 
tion  ne  vous  apprendrait  rien.  .  .  1' 

:  Les  personnes  "étrangères  à  la -  médecine  savent 
elles-mêmes  que  les  aliments  doivent- être  lente¬ 
ment' broyés  et  lentement  imprégnés’  dés  sucs 
digestifs,-  leur  sensualité  s’abritàt-ellé,  cbmmè-  dans 
le  cas  dont  parle  Brillat-Savarin,'  «  sous  -l’égide 
'd’un  dindon  vierge  avantageusement  farci  ».  -  " 

Elles  n’ignorent  pas  non  plus  que  lé  bol  -  àlimêrî- 
tàire,' s’il  est  insuffisamment  élaboré,  s’il  arrivé 
dans  le  tube  digestif  sous  une, forme  trop  groséière, 
exigera  un  sürcroît  de  travail  de  l'organe  pour  être 
digéré.  H  pourra  même  agir  ■  coihmë  un'-' corps 
étranger.  Nombre  de  dyspepsies’ n’ônt  d’autre  point 
dé  départ.  J’en  ai  vu  à  Vichy  clés  exémpiés  lion 
douteux.  ,  ’  ’ 

■  Le- mal  étant  connu,  que  faut-il  faire  ?  Quel  est 
le  remède  à  lui  opposer  f  Ëh  !  il  h’y  a  qu’à' faire 
la  contre-partie  de  ce  qui  précède,  qu’à  accorder  à 
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depuis  plusieurs  mois  des,  rougeoles  a.uomalçs,,  fç;;-, 
mes  hybridés  dont,,réruptîo'n;  tenait,  (j,b  la  .rbùgeple; 
et  de  .la  scarlatiné  |  cés  roiigeolesp.résen.taîent.so.u-r' 
vent  des  complications  hrbnchijues.. qu^m'ériihgitif-, 
ques  très  g:raves,  à  'jmarclje  rapide,  qui  :  éhlevaient 
les  malades  en  deux  ou  trois  jours.,  Cette  fordié  gra-; 
ve  de  la  rougeole  a  été  isign.àlée/ particulierernçnt 
dans  le  cantbn.dp  Lussac,  à  Sillars, commune  située’ a 
8  kiloinètres  a  rbuost.de  Mpnti:n6riliorijqyv/sur,i,,ip0 
habitants  U  y  eut  une,  vingtaine  àe  deéè's.jaü  ipçjs. 
do  mars.  La  rougeole  a  sévi'  egalémont,'  avec  ,une, 
grande  intensité,  dans  les  .commiiqçs.Üe,  rarrflp^.is’ 
sement  de  Montinorillon,  dont  les  noms  .  suivent '  .ep; 
où  l’on  a  dû,' par  mésure  ,  saiiitàii'è,;ili‘cëppîer-  W 
écoles,  depuis  le  26  février  rjusqu’ep  '  mal  :,’,Eleix, 
Verrières,  Lhoumaizé;  Crôuex,  MontmoriJib.n,  Villp^ 
neuve,  Saülgé,  Sainl-Martin-là-Rivière,  Lautqié.rs,. 
Ghapelle-Morthemer,  Persàc  et  de  Ppuziouxj  .toùh'et^ 
vSaint-Marlin-Lars,  Saint-Sabiii,'  IVlbussac,  l’isié,! 
Jourdain,  etc.  ,  . 

Dans  presque  toutes  ces  conimunes,  ,on,  a  rematT, 
qué  des  cas  de  rougeoles  scarlatiniformes^,  sans  carac¬ 
tères  bien  tranchés,  et  analogues 'ài  ceux  quipréc.é-, 
dèrcnt  l’épidçmie  de  sùelte  do  ' 184^.  danp  l’arronf, 
dissement  de  Poitiers.  .  , 

Vers  la  fin  d’avril,  la  suétte  apparut!  spule  et.déga- 
gée  de  toute  complication.  Nous,  n’insistons  pas  au¬ 
jourd’hui,  faute  de  renseignements  .suflisants,;  sûr 
les  cas  de  suette  signalés  dans  les  diverses  !localités 
de  rarrondissetnenlj nous  nous  bornerons:  a  la 
description  de  l’êpidépie  de,  la  .commùùe  de.  Mbni- 
rriorillon  que  nous  avons  étudiée  spr  place.  ,, 

Dans  cette  commuriè,'qui.cornpte  environ  5,6,00  ha¬ 
bitants,  on  a  constaté: pendant  le  napi^  de,.iqa'i  pïès 
de  300  cas  de  suetté  qui  ont.  donné, lieu  seüle.ment  à 
13  décès.  ^ 

La  maladie  a  sévi  surtout  sur  les  adultes  dé  18  à 
45  ans  et  particulière,npent.  sur  leS;  individus  d,n. 
sexe  maseufin  (sur  13  décès  il  y  a  eu  1.0  décès  d’homi^ 
mes). Aucun  enfant  au-dessous  dé.li  ans,  n’a,  été 
atteint.  »  .!  •  i .  i 

D’après  le  docteur'  Daremberg,  . corresponda,nt 
du  Journal  Jes  Débats,  *  dans  la  -ville  de  .Mont-, 
morillon,  sur  5,128  habitants,  il  y  a  eu  ,47, décès  du  3 
mai  au  19  juin.  A  Saulgé,.  21,  décos;  pur  i:,(i00.  bâbi- 


téùP  bpt  élé,  enlevês^én  ‘qùclqùes 

R-emy,  '  plûs  de  50  cas'èur'  893-hdbi(an't'si,^:Dériy''lé 
departemcht  •  de  lsl‘  flâute-Vienôéi  'l’épîdërflié‘'  ïii 
éclaté  le  4  jùin.iài  Bussières-Poitevinè‘  (canton  edii 
Bêllàc):.sué  2,270  ihabitantson  compte  déjài'plus.ide 
209  cas!e,t:13,  déc.èg,,don<i,6  .  dp  4  au.ôijui'n.  Autour, 
de  Bussièi'esj:,l’,épiéém,iq;S’iest.  .répandue,  mais  • 


dëpartémént  de  d’Ihdréi,  lëè’cdnifbünès'  sitüëééi'slii 
le -bord  dé  l’arrondîssênient  Me  ■  Mohtttiorill'diÛ''  ’éiit 
élé  atteintes  pendant  ce^derniers  jours. 

On  compte  déjà  BS’ cas  efô  décès  dans  les  com¬ 
munes  de  Concfemiers,.Sain,t:;Hilpire,  .et  Lignac. 

Dans  cinq  oiï  imx.Gom'niufies  ;bri  Ue  trouverait  pas 
dix  personnes” ayant  dcbàp'pé  à'  l’épidémie  ac¬ 
tuelle.  » 

Voici  la  description  des  symptômes,  telle  que  la 
donne  M.  Jablonsld  f  ; 

^  «  Prodromes,  et  Quelquefois,  nou?  Ha- 

vonS;di.t,  ;la. suettC;  est ,  survenue  dans:  l’épidéïnift'.de 
Montmorillon,  comme  complication'  dto.nei  .autre 
maladie,  uptamment  de;  la,., rougeole;  Mais  d’ordi, 
naire,  l’invasion  de  la  maladie, s’est  :  faite-  brusque-, 
ment,  au  milieu,  d’une  santé  ,  parfaite,:  sg.uyent 
même  pendant  le’  sommeil.  11  n’y  avait'  donc  pas  dai 
prodromes.  •  .  :  ;i! 

Tout  à  coup  le  malade  se  réveillait, le  corps  inoB- 
dé  dp  sueurs  ;  cette;  transpiration  s’aecompagaiit 
quelquefois,  de  fièvre,  ,et  itoujours;  de  céphalalgie 
ftontale.et.;  d’anorexie.  Le  médeciii  :  constatait  la 
lendemain  un  état  saburral  de  la  latiguq, '  pasi.de. 
fièvre.,  aucune  .élévation  de  ;)a  température,'  une>;si)if 
modérée,  des  urines  normalesj  souv.ent  .dejaiicoas- 
tipatiom  parfois  des  nausées.  .  1 . 

Les  sueurs  plus  ou  moins  abotdantes,  sétiveal 
profuses;  exhalaientmne  odeur  insupportable ets’üC^ 
compagnaient  de.constriction  épigastrique, , d'anxiété 
précordialc, et  parfois,  d’une  prostration  profondabu 
d’un.septiment de  iffaÿe.ur  involontaire.  > 

,  Les  nialades  se  plaignaient'toujours  dünsomtiei 


tout  le  monde,  petits  e,t  grands,,  le  tomp.s  ., voulu 
pour  réparer  ses  forces  d’ùne’  façon  rationnelle  ;  et 
profitable.  ,  ,  .  .  ,  .  ■  , 

On  s’acebrde  généralement  aujourd’hui  à  recont 
naître  qu’il  y  .a  avantage  à  ne  pas  trop  .surmener 
les  facuUés  des  jeunes  gens  p.our, éviter  ;la  nausée 
cérébrale,  à  couper  fréquemment  leurs  études,  d? 
façon  à  permettre  à  leur  esprit  de  reprendre  ensuite 
son  essor  avec  plus  de  vivacité. 

Pourquoi  ne  pas  ajouter,  à  ces  haltes  le.;  temps 
si  court  consacré  aux  repas  ?  Pourquoi  ne, pas  égayer 
les  salles  à  manger  si  froides  des  M'azas  .universir 
taires  ?  Il  me  semble  que,  ce  serait  une  bonne 
mesure  à  tous  les  points  de  vue,  et  .je  demande  à 
ceux  d’entre  vous  qui  lé  peuvent,  de  l’appuyer, et. de 
la  faire  triompher,  ,1.  :. 

Un  pensionnat  où  l’on  pe  rit.  pas,  où  Bon  ne  joue 
pas,  m’a  toujours  fait  suspecter  la  prudence  du  ré¬ 
gime  moral,  auquel  il  est  soumis..  ■; C’est  .peut-être 
même  là  le  secret  de  la  supériorité  de  certains  éta¬ 
blissements  fort  en  vogue,  où  les  directeurs  mettent 
tout  en  œuvre  pour  distraire  leurs  élèves  et  prennent 
eux-mêmes  part  à  leurs  jeux,  avec  yn  entrain  et 
une  bienveillance  qui  n’ont  jamais  fait  tort  à  la  dis- 


ciplii)c..;L’exemple  ;de  la  gaieté,  de  l’abandon, 'est 
facilement  communicatif' chez  nos  enfants  .;iib  est 
boa  de  leur  inculquer  de  bonne:  heure  dé:sàine8baJ 
bitudes. hygiéniques  et  de  leur  apprendre ù  remplW 
les  devoirs  de  sociabilité  qu’impose  la  vie  èn  .  doia-' 
mun.  ,  ■  .i  ...  'jf 

En.  terminant,  je  vous  prie  de  m’excuser,  rd/avbir 
traité  sur  un  mode  peuLêtre  un,  peuilégec  uh  sujet 
qui,  sans  douté,  nta  rien  _de  bien  gravé  en  soi',  mais 
qui  pourtant  a  son  .  importance.  IL  n’y  a  -paside 
petites  choses,  ni  de  choses  ûndifférentesj  jquandil 
s’agit  d’hygiène.  Mais,  j’ai  pensé  qù’iLvalaitimibux 
présenter' d’une  façon,  souriante  le  placet'  de' meS 
protegésj  les  collégiens .  ;De  la  ;  sorte,  si  ;  quelgud 
haut  personnage,  du  Ministère  de  rinstruotidn'pU“ 
blique  yjetle  les;  yeux,  il  aura  un  avant-goût  de.la 
joie  bruyante  qu’ü  pourrait  provoquer  partoùti^èh 
mettant  fin  au  silence  glacial  qui  est  de  misé;  dans 
un  couvent,  mais  non  dans  un  établissement  sotf. 
laire.  Jedui  prédismême  une  popularité  i  durable) 
et  j’espère  que  cette  con.4idération  nè  manquera  pas 
de  s’ajouter  aux  bonnes  raisons  donnéës  plus 
haut  1  '  .1..  .  1  .i-,;  i'.l  :l 

;  D' --Grbllety' (de  .V'ÎQhy). 
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^ÆrMjp^toK.  >*•  Au  '^6  deux:  ou  trois, jôurSj 
quétquefois  quatre,  commençaient  à  apparaître  les 
premières  traces  d’éruption.  A  ce  moment,  la  dyspr 
née,'l?anxiété  précordiale  et  les  autres  (symptômes, 
graves’ de  la  maladie  s’accent’daient  davantage  ;  le 
malade  éprouvait  une  sensation  (de:  gonflement  pé¬ 
nible  dans  les  mains,  et- dé  picotement  s m  toute  la 
surface  du  (Corps;  üc  ■  ■  ■  c  ■  >  : 

Bientôt  on  remarquait  sur  le  eou,  sur  la  poitrine,! 
siiP'les'ayant-braset  parïois  sur  toute  la  peau,  .line 
multitude  de  petites  papulesi rouges  (niiliaire  rouge), 
au sommet  des'q’uellés^seformaib'souvent'.une  petite 
vésicule  blanchâtre'.(miliaire  blanche).  Cette,  érup- 
tionipapuleùse  ou  vésiculeu'sc,  suivant  les  cas,  ap-i 
paraissait  dans  l’espace  de  cinq'ou  six  jours,  tantôt 
simultanément,  tantôt  •■■par  poussées  successives. 
Habituellement  l’éruption  était  complété -le  neuvième, 
jour.  •'■■  'A’ 

-  On  a'vurcependant,  dans  quelques  ciroonstaiïces 

rares,  de  nouvelles  éruptions  se  manifester  ’au  bout 
d’uD' ou  deux  septénaires.  •  ;  ■  •  .V:  . 

-  Desquamation,  et  convalescence.  —  -Vers  lè 

dixième  ou  le  onzième  jour  commençait,  la -des¬ 
quamation,  le  plus  souvenf'furfuraçée,*  quelquefois 
par  lambeaux  épidéfmiqueé  eomhie  dans  la  scarla¬ 
tine,  .  " 

■  Même  dans  les  cas  bénins,  la  coayajlescençe  était 
toujaùÿs  delongùe.dûréei  ”  ’  '  ! 

Jaarche  dé  la  maladie.  ^  Terminaison,  — r  L’a 
tqàrchéde  la  suélté  a  été  variable,  soit  qu’elle  , se 
terminât  par  la  mort  ou  nar  la  guérison. 

Dans  le  premier  cas,  les  malades  succombaient’ 
vers  le  deuxième  ou'Ie'  troisième  jour,  au  moment 
de-la  période  d’éruption,  avec  des  phénomènes  d’op- 
priîssion,  d'angoisse  précordialej  et  souvent  des  cram¬ 
pes  dans  les  membres.  Parfois  le  déliré  ou  les  i  vo¬ 
missements  survenaient  quelques  heures  avant 'la 
mort. 

Si  la  guérison  devait  avoir  lieu,  on  voyait  au  bout 
du  premier  septénaire  l’amélioration  se. prononcer, 
et  le  màlàdé  entrait  dans  la: période  de  désqüamma- 
tion  et  de  convalescence. 

Dans  tous  les  cas,  la  mâTa'die  a  été  constament 
exempte  de  complications  cardiaques,  pulmonaires 
QU  çérébrales. , . 

'^’ëtidlogié  et  le  mode,  d’extension  dé  la  suette 
sont  entourés  d’une  obs'ç'urité absolue. 

«  Les  émanations  dégagées  des  malades  '  ot  aussi 
desicadayres  dont, tous  les  observateups  notent ;la 
pptppf^ctipn  rapide,  parqisseri.tAjpuer  .un  rjüle  im¬ 
portant  dans  la  transmission,: 'disent  Jës  uhs, 

’.A  ()léfonj,:]é  sous-préfet  parait  avoir  contracté  la 
siietté  èii  visitant  les  malades.  Mais'  ^eut-on  âfflr- 
mèr  qu’il ’se  soit  agi  d’une  contagion  dirècte  ?  Beaü- 
èéilp  de  médecins  ne  peuvent  décider  si  la' suette  est 
réellement  contagieuse.  En  tout  cas)  le  miasme  ou 
cénlage  n'est  pas,  semble-t-il,  transporté  par  les 
vents.  11  a  marché  en  sens  inverse  à  Oléron.  Rien 
ne,  peçnjet  id’incri  miner  ..les  eaux  polaples.  „  .  i 
.  ijans.çertaius  cas  il  Ejemble  que  l’on  puisse  sui- 
ï|jeie  trat^port  du  mal.  Ainsi  en  1880,  pendant  le* 
mois  de  juin,  la  suëtté' est  .cantbiinéè’  dans  le  villa'-' 
’è  d’es'  Allal-ds,  daiis  l’îlé  d’Oléron.  Le  2  j'uillét.  un 
àbitabt'  dü  village  dé  Sàint-PieVrè  vient  aux  '  Al- 
làfdS  assister  ‘à  l’enterrement  d’un  parent  mort  de 
suette.  dl  rentre  chez  lui,  il  est  pris  le  même  soir 
de  suette, et  meurt  en  moins  de  12  heures.  ; 
^nlô29,le  2b  juillet,, ja  suettçéclateià  Haqibpurg,^ 
é  joiir  même  avait  débarqué  un  navire ,  ÿçnant 
‘Angiéter're  et  dont  ï’è  'passagers  étaient  morts- &e^ 
suette.  La  même  année  la  ”  suettô”éti'  Alléma'éne' 


paraît  avoif  étét  partout  propagée  par  les,  transac¬ 
tions  commerciales;  •rléS-niarchauds  contractant  le', 
mal  aux  foires,  si:‘ fréquentes  à.pareill6;date,  .:dBi 
Francfort-sur-le-Mein.’  L’épidéihie  de  1486  'suivit  p,as 
à  pus  le  voyage  triomphant; de,  Henri  Vil  et'son;  ar¬ 
mée;  .  ]■  I  ■■  (  I  :  I  ff  1 

Ges  ifaiits.rappélleht  la  transtnissidni  de  ibéaueoup 
dé  maladies  contagieuses  etieil  particulier  du  cholé-r 
rav'Mais  on  peut  leur,- en  opposer .  d’autres  c  Ainsi/ 
dans.l’épidéiniCrd’Ql'éraUj  mne!  fois  le.  i  premier  cas; 
constaté  à.  SainPPie'rre,  tous-  les  1  villa  ges  de;  l’île  'Sont! 
pris  eqimoinéde  iSjours'j  ;  ;  .m 
Dans  certaines; éjiidémies.  :anglaises,  !le  mal;  se- 
généralisa  aveciune-rMidité'exlrêine'.qu’pn  neipéut 
corhpaTer  qu’à  celle  affiéctée  par  la  grippe..  »  .:  ;;  1. 
Par'Contrej'.nious'.dit.M.jdablonskiij  i  i.-;  i.  ;  !  .. 

-■«  S’il  m’était  peiurnis-  de'forimuler  uhe-i'opinion 
personnelle  sur  la  .ntifMre  de  lalmdladie,  jlincliaëi^i 
rais  à  penser,  avec  M.  le  docteur  Léon  Colin,  que 
la  suette  est  bien  plutôt  une’  affection  des  nerfs 
cardia  ét'vaso-moteürs  qu’une  vëritablé  fièvre  érup¬ 
tive. ■  •■:■■•  ■•;!:;.■'  ’l  .-  '-(  liii;! 

-  Nous  savons/ en  effet,  que  la  suette”  ri’ëst  niicortb 
tagieuse,  ni  inoculable  (un  de  nos  confrères  ■  de 
Montmorillouj  le  docteur;  Coutancih,  eh  atait  l’é¬ 
preuve  sur  lui-même)  ;  nous!savons  aussi  que  les^ 
agglomérations  n’ont  aucune  influénee  sur  letiéve'- 
loppèment  de  la  maladie;  -Toutéfois/ la  soudaineté, 
la  simultanéité  avec  laquelle  la;- suette  frappe  ;  les* 
çôpiilations,  doitda  faire  classer  parmi  les  maladies 
épidémiques  dues,  à  notre  avis- '‘à  deS’  influencés' 
atmosphériques  jusqii’à  jirésent  inconnues.  '  ! 

Le  miasme  paludéen  ne  nous;  parad  pafe  .dëvoir 
être  sérieusement  incriminé; (quoiqu’il  y  'ait  Ida’ns 
cette  contrée  des  étangs -nombreu5(  àu  voisinage des¬ 
quels  règne  endémiquement  laflèvreintermittenté),'' 
parce  que  la  maladie  sévit  surtout  sur- les  hauteurs, 
à' Montmorillon,  par  (exemple,  et  aussi- à  cause -de' 
l’insuccès  relatif  dü  tiàilfement  par'la' quinine'.'-  »  ■' 
Prophylaxie.  —  Bien  qùe  la  notion  de  contagion 
ne  soit  pas  prouvée,  les  médecinS'des- 'localités  at-'' 
teintes  n’ont  pas  hésité  à  prescrire  des  mesures  sa-l 
nitaires  telles  qu’il  convient  d’en  prendre  en  casde^ 
maladies  contagieuses.  Les  instruetions  sanitaires 
dont  nous'  avons  le  texte  sous  les  yeux  et  qui  ont' 
été  données  par  MM.  Ghédevérgne,'  AuchéjJablon.s- 
ki,  membres  du  GonseiL central  d’hygiène  de  la 
Vienne,  et  par  MM.  DeSrozeaux,  Guillé,  LhuiUier,! 
membrès'  ;  du  '  Cdflseil  dlhÿgiène  dè  l’arrondissé- 
ment  de  Montmofillon,  'étaient  irréprochables  ; 

Aussi  ne  comprenons-nous  pas  la  critique, qui  pa-” 
raît  sous  les  lignes  suivantes  ■  empruntées  à  une 
analysé,  donnée  par  le  Tem/js,  de  là  lettré  écrite 
par  .M/Dàremberg  aux  Déèa/s  :  •  '  ' 

i(' Le  docteur  Daremberg  dit  que'si  on  lavait  pris' 
des  précautions  èn  février  et  mars,  au  moment 'Où' 
la  ville  de  Poitiers  et  l'àrrondissémeut  •  de  Lussac 
étaient  infestés  de  ces  prétendues;  rougeoles,- ’répiT 
démie  actuelle  n’aurait  pas  ravagé  d’arroildiSsement' 
de  IMontmorilIon.  Les  mesurés’ sanitaires  ont  été' 
prises  seulement  le”  12  juiUjà  la  suite  d’une  in. spèc- 
tion  opérée  par  le  professeur  BroUardel.  Elles  cdn-». 
sistent  dans  la  désinfection  des  locaux  et  objetsuno- 
biliers  des  malades  à  raideme-l’acide  sulfureux  ou 
de  l’acide  phénique,  Gette  désinfection,  opérée  par 
le  maire,  les  garnes-champétres  et  les  cantonniers, 
est  installée  et  surveillée  par  M.  le  docteurThoinot, 
délégué  du  ministère,  et  quatre  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  On  peut  affirmer  que  depuis  l’instal¬ 
lation  de  ces  pratiques  d’assainissement  la  maladie 
s’est  fortement  atténuée  sur  tous  les  points  atteints.  » 
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Dans  une  lettre,  datée  du  26  juin  et  adressée  au 
Bulletin  médical,  M.  Jablonski  proteste  éncrgic[ue- 
ment  contre  les  critiques  auxquelles  nous  faisions 
allusion  plus  haut  :■ 

«On  nous  a  accusés,  dit-il,  de  n’avoir  pas  pris  les 
mesures  nécessaires  au  début  de  l’épidémie  (or,  nos, 
instructions  publiées  dans  votre  dernier  numéro  da¬ 
tent  du  90  mai,  et  M.  le  D"'  Brouardel  n’est  venu  à 
Montmoriilon  que  treize  Jours  après),  mais  sur¬ 
tout  parce  que  certaines  statistiijues  publiées  dans 
les  journaux  donnent  le  chiffre  de  300  décès  de  suet- 
te  dans  l’arrondissement  de  Monmorillon,  quand, 
en  réalité,  il  y  en  a  eu  à  peine  la  moitié. 

Pour  ce  qui:  est  du  nombre  des  individus  atteints, 
il  a  été  très  considérable  ;  je  crois  qu’on  peut  l’é¬ 
valuer  à  2,000  personnes  au  moins  pour  l’arrondis¬ 
sement  de  Montmoriilon,  ce  qui  donné  une  mor¬ 
talité  moyenne  de  7  à  8  pour  cent.  » 

THÉRAPEUTIQUE 

Suivant  M.  Foucart  qui,;  en  1854,  a  traité  l  ,4ÛOma- 
lades  dans  la  Somme,  l’Aisne  et  l’Oise,  sans  en  per-; 
dre  un,  le  traitement  de  la  suette  miliaire  doit  con¬ 
sister  dans  :  .  ,  '  . 

1"  L’emploi  de  couvertures  légères  : 

2“  Los  boissons  froides,  en  très  petite  quantité  à 
la  fois  et  souvent  répétées. 

3«  Les  vomitifs  administrés  et  comme  évacuants, 
des  premières  voies  et  comme  agents  perturbateurs 
de  l’économie  (l’Ipécacuanha  est  le:  seul  qui  doive 
être  employé  en  cette:  circonstance)  ; 

4“  Les  purgatifs  salins  destinés  à  combattre  la 
constipation,  constante  dans  cette  affection  ; 

5“  Les  révulsifs  cutanés,  et  principalement  le  si¬ 
napisme  épigasliique  et  sus-sternal  dans  le  cas  i  de 
suffocation:;  ; 

6?  Une  diète  sévère  pendant  la  maladie;  une  ali¬ 
mentation  légère  et  exclusivement  liquide  pendant 
les  premiers  jours  de  la  convalescence.  » 

M.  Foucart  ajoute  :  «  Dans  le  .traitement  de  la 
suette  miliaire,  les  couvertures  nombreuses,  les 
boissons  chaudes  sont  toujours  nuisibles,  souvent 
mortelles  »  fil). 

Le  traitement  employé  parles  médecins  de  Mont- 
morillon  a  été  le  suivant,  dit  M.  Jablopski-; 

1“  .Vomitif  ou  purgatif  au  début  ; 

2°  Sulfate  de  quinine  et  extrait  de  quinquina  à 
hautes  doses  (Desrozeaux)  ; 

3»  Toniques  et  arséniate  de  strychnine  (D'’  Guillé); 

4»  Alcool  et  perchlorure  de  fer  (Ofs  Çoutancin  et 
Lhuillier)  ;  .  .  ■  , 

69  Atropine  pourmodérer  les  sueurs  (Çoutancin), 

'fous  les  médecins  se  louent  de  l’emploi  des  vo-, 
mitifs  et  surtout  de  l’ipécacuanha.  La  quinine  ad¬ 
ministrée,  par  différents  procédés,  (méthode  ordi¬ 
naire,  méthode  endermique,  en  lavement,  en  fric¬ 
tions),  n’a  pas  donné  au  Dr  Guillé  les  ..résultats 
qu’il  en  attendait  ;  les  docteurs  Desroseaux  et  Gou- 
tancin  disent- l’avoir,  administrée  avec  succès  dans 
les  formes  rémittentes. 

On  pourrait  peut-être,  essayer  les  injections  hy¬ 
podermiques  d’éther  au  moment  des  crises  d’oppres-i 
sionet  d’anxiétéprécordi.ile..  » 


ACADÉMIE  DE.  MÉDECINE 

Séance  dû  28  juin  . 

Nous  sommes  heureux  de  féliciter  notre  éminent 
et  sympathique  confrère  M.  Uibert  (du  Havre),. 

(IJ  Gasette  des  hôpitaua?,  1887. 


président  honoraire. dè  rUnibn'desiSyadicatsi, deson 
élection  au  libre'de  membre  correspondant]  nqéarj) 

'  nal.  Celte. distinction;  la  plus  haute  que  puisse  anir. 
bitionner  un  médecin  de  la  province,  .étaitbieniduei 
au  talent  médical  de  M.  Gibért,  à  sés  publications;; 
à  l’initiative  si- honorable  qu’il  a  prise  en  créant 'le. 
dispensaire  pour  les  maladies  de  l’enfance  qui -iii 
servi  de  modèle  à  toutes  les  créations  analogues;,  ea 
France.  '  i:  -u 

M.  RiBMBAULT(de  Sain t-Etiçnne)  a  été  également 
élu  correspondant  national;  -  ;  :  . 

M.  Brouardel  alu,  au  nom  de  MM,  Ogier  et 
Minovigi  un  travail  sur  lesptomaînés  au  point  de 
rue  des  causés  d’erreur  dans  lés  recherches-.tçxico- 
logiqites.  .  i  ,  .  •' 

M.  Le  BÉmu  :  De  rœsoph'atogoinie  internei^à^ 
séances  multiples  .;  modifications  à  l'instrument  déi 
Maisonneuve.  .  co- 

M.  Gorlibu  :  Sur  les  jetons  des  Doyens , de  l’an¬ 
cienne  Faculté. de  médecinè  de  Paris.  .  :;'i 

M.  Peter  :  Du  surmenage  intellectuel  eide  la<sé-i 
dèntarité  dans  les  écoles.  (Sera  analysé  dans  le  pro¬ 
chain  numéro.).;;  ,  i:  ,  ;  ■;.) 

‘  ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  ,  , 

Séance  du  27  juin  1887.  ,  .un 

MM.  Ch.  Richet  et  Blondeau  :  Jnfluéncedü  tra-, 
vail  musculaire  sur  les  échanges  res piraioiŸes"  ' 
‘R.EegnardetLoyb  ■.  Recherches  sur  un  supplicié. 
CoRNiL  et  Toupet  :  Lésions  du  rein  dans  l’iniQ-\ 
xicationparla  cantharidihe.  "  '  ,  ; 

,  liCgs  Ifœhr.  -  "d  .'riv 

,;Un  legs  de  40vP00  fr.  est  fait  à  l’Académie- des 
seïencos.par,MlleFœhr,  avec  cette  condition  que  les, 
intérêts  serviront  chaque  ahnée  .à  récompenser- lesj 
auteurs  des  meilleurs  travaux  sur  l’art  de  guérir. 

REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

Coiivcnse  et  gifvage. 

1.  Préambule.  —  II.  Les  enfants  nés  avant  térM 
ou  prématurés.  —  lîl.  De  la  couveuse.  lîy, 
T>u  gavage.  —  V.  Conclusion.  i  ’ 

1.  A  mesure  que  l’art  des  accouchements  entre 
de  plus  èn  plus  dans  la  voie  scientifique,  çhaqüe 
branche  de  cet  art  fait  de  nouveaux  pro^rèéj. 
femme,  la  parturiente,  a  largement  hénéflcjé.'de 
l’antisepsie  ;  le  nouveau-né,  dont  l’hygièhé|et  ï'^li-j 
mentation  n’étaient  trop  souvent  réglées  .que ,  pâr 
des  principes  dont  la  routine  était  la  seulo  raison, 
commence  à  profiter  à  son  tour  du  nouvel;  état;  de 
choses.-  : 

Ce  sont  surtout  les  enfants  nés  avant  term'é;f!leS 
prématurés,  'dont  ori  s’est  occupé  dahs  cos-  dér- 
nières  années;  on  n’en  est  plus  ,  au  temps  ;  où 
riceau  écrivait  :  «  Il  est  si  rare  de  voir  vivre  up  en’;: 
fant  dans  la  suite  qui  est;né  véritablement  à, 
mois,. que,  de  mille,  à  peine  s’en  rencoutre-t-ii  un 
qui  échappe.  «Les  choses  ont  bien  cliaugé  i-»  .Grâce 
à  l’emploi  de  la  couveuse  et  du  gavage,  l’époque  de 
la  viabilité,  au  point  de  vile  clinique,  arrive  â  se 
confondre  avec  l’époque  de  la  viabilité  lëgàdè'  i(six 
mois).  j.(Tarnier  et  .Budin).  i 
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.  C’est  l’étude  des  condi'tiôns-  particulières- deins: 
I  lesquelles  ^se  .îfoùveiit  Ips‘  prématurés  'et  des  avahta^-^  ' 

‘  ges  qu’ils  retirent  de  la  couveuse  et  du  gaivage  qué' 

notre  excellent  collègue  Bertfiod  *ientdo  faire  dans 
une  lhése.'fort'iii'téressante.  (l)  :  il  était  fort  bien 
,  placé  pourenrecuéillir  les  élémeiits  à  la  Maternité  de 
Paris  qui  est  le  berceau  de  ces  nouvelles  méthodes. 

;  II.  Les  enfants  nés  avant  terme.  , 

j  .Parini  les'  enfarits  qui  viennent  au  inonde,  céus. 

I  qui.  naissent  avant' terriiè,  les'  prématurés^  fournis^ 
sent  ,  un  .  apport  relativement  considérable  ;  ils 
I  roiistifueiit  actuellement,  èii  raison  djii’ milieu  spé- 
I  cial,  presque  le,  tiers  du  chiffre  total  des  naissan- 

j  ces'à  la  .  Maternité;  Les  causes  de  '  ces  accouche- 

nîénts  Hâtifs  sont  variées  ;  en  dehors  dès  conditions 
.  défavorables  de  .milieu  et  de  vie,  la  misère,  les 
!  tràtaux  de  fabriqiie,'  l’alcoolisme,  la  sjpliilis,  les  af- 
!  fections  organiques,  surtout  cardio-pulmonairés,  en’ 
sôiltleS  fadtéUrs  les'plüs  importants.  'Sans  comp- 
tef  que  l’accouchèment  prématuré  artificiel  'çst  ac¬ 
tuellement  très  recommandé  en  France  et  qu’il 
constitue  le  procédé  de  choix  pour  nombre  de  ré¬ 
trécissements  du  bassin,  cette  opération  est  d’au¬ 
tant  pluèülile,  que  l’aCcoiicheur  peut  lutter  con¬ 
tre  les  conditions  défectueuses  où  va  se  trouver 
\  pl^cé'le  noüveau-’né.  '  ,  .  | 

De  nombreuses  particularités  analomo-phjsiolo- 
giqués  distinguent  lés  prématurés  des  enfants  ve¬ 
nus  à  terme  ;  leur  aspect  diffère,  suivant  l’époque 
de  la  grossesse  ;  d’üne  manière’ générale  iis  se  font 
remarquer  par  la  faibiéss'e  de  lè'ur  vitalité,  le  chif¬ 
fre  élevé,  de  l'éurs  maladies,  lé.  taux  énorme  de  leur 
mortalité,  par  suite  du  manque  de  .  résistance  de 
leur  organisme  incorriplètement  dévéioppé. 

En  raison  de,  son  moiiidre  volume,  la  surface  cu¬ 
tanée  dé  refroidissement  chez  le  prématuré  nou-^' 
vedu-né  est  plus  grande  que  chez  l’e.ifànt  à  terme 
et  lé  pé, rte  de  chaleur  par  .rajonnepienl  beaucoup 
plus  considérable  ;  de  plus,  les  pHénomènes  d’oxjda- 
tion,  et  partant  de  calorification,  sont  à  leur  mini¬ 
mum  :  les  prématurés  exécutent  d’ailleurs  très  peu 
de  mouvements  et  brûlent  très  peu  d’oxygène  dans 
l’intiinité  de  leurs  tissus.  Autant  de  causes  .réuriies 
pour  que  ré  p'réwm/Mré  devienne  en  même  temps 
mrefroidi,  chez  lequel ‘ïa  vitalité  sera  très  affaiblie, 
exposé  au  sclérème,  aux  entérites,  etc.  —  ï)ès  que 
les  préniaturés  ont  franchi  les  deux  premières  se¬ 
maines,  ils  commencent  à  téter  et  à  augmenter  de 
poids  ;  iis  se  développent,  alors  relativement  plus 
Vite  que  lé.s  enfants  à  ternie  et  deviennent  souvent 
aüssiforts. 

Mais  il  faut  lutter  pendant  lés  premièrs  jours  ; 
il  faut  qû’airtifîciellement  on  maintienne  la  tempé¬ 
rature  du  nouveau-hé  à  ûn  degré  suffisant  pour  lui 
pOTmettre’  de  vivre  :et  qu’en  même  temps  on  le 
nourrissé’s’jl  n’a  pas  la  forcé  nécessaire  pourpren- 
drç  lé  sqfn.  ' 

,  ,  -  .  ;  \\l..  La  çot(veuse. 

Les  accoucheurs  se  sont  ingéniés. de  tous  temps  à 
abaisser  autant  que. possible  la  déperdition  de  cha- 

(1)  'Thèse  '  dé  Paris,  lèsV,  Octave  Doin,  éditeur.  La 
couvedSe  et- le  gàvagè'  à  la  liihtëtnité  de  Paris.  ■  -  ■ 


ièùr  èh'éz  lès  ‘édfahti';néS'  avant'  teriné':''paçmi  ‘)4s 
divers' fnoyen's'értjploj’és' dans  ce  b'ùt,  ’l'éà''  plus  Cod-' 
niis  èdut  renveloppèmetit  avec'  dès  étoffés, dé,lii'i‘nc.' 
oii  décotonj  les  .frictions  sur' tout  le  corps,'  àv'ec‘'d'e'' 
l’cau-dé-tie,  du  Vin 'aromatique,'  dé  i’e'âii  jüé  'làv’ai'i-  ' 
do,  les  lavements  éxeîtants,  les  injections  sôus-çlit ‘ 
tanéés  d’ éther  ou  de  teinture  .dé  musc,’  Te  mahsaV'é;  ' 
les  bains  chauds  dans' lesquels  on  adriiS  délire ‘‘dû  ^ 
trois  litrqs  deSrih,’  etc.,  etc.  Tous  c'es  '.inqoÿéns  étaiSit  ' 
regardés;  comhle  'insuffisants,'  loisqti’en  ,1,880  lé.'p.roi  ' 
fess'éùr  ’ramier  'è.ut  l’idée  de  fai're,  consttu'irc"une 
boîte  analogue  à  celle' qui  ést  'empl03dq’ pour  'çdü-  ' 
ver  artificiellement  les  œufs  èt  d’yplâbèr  loè  '^ndù-'' 
véàuic-nés  trop  débiles.  '  .  ’  “  .  '  -  '  V  '  /  ■ 

Sans  parler  des 'dil'férents  'appa'reils  '  cdnstVüits-' 
sur  Ce  modèle' et  qui  conviennent' plus  particùliè'A 
roment  aux  services  d’uccoùch'emént  (couveusé'.'âi 
thermo-siphon,  etc.),  voici  le.  type'de  .couveuse  ■  le 
plus  Simple,  tellé  que  l'a  décrite  'M.  'AuVai-d  t  il'so! 
compose  d’une  caisse  en  bois  longue  de  65  é'éntï-^' 
mètres,  large  de  36  centimètres,  haute  de  50  cén-l 
tirnètres  (dimensions  extérieures),  l’épaisseur"  des 
parois  étant  d’enviion  25  millimètres.  L’intériéùl'' 
de  la  caisse  e»t  divisé  e.i  deux  parties  par  üiie  clôt-’ 
son  horizontale  incomplète.situéc  à  environ  Id'.'cén'-'; 
tirnètres' de  la  paroi  inférieure.  :o.. 

Dans  l’étage  inférieur,  destiné  à  reôevoir.des''b'oü-| 
les  d’eau  (moines),  sont  pratiquées  deux  oUvértùre?,  ' 
l’une  latérale  occupant  toute  la  longueur  dé'la  'p4.- 
roi' fermée  par  une  porte  à  coulisse  ét  'pouvant-  à" 
vdlbrtté  so  tirer  dans  leè  deuîf  sens  :  c’eèt  la  'vdiè' 
d’introduction  des  houles.  L’autrè  percée  âdne'dési 
extrémités  delà  ï)oîte,  obturée  par  ùnè  pdrté'iHcbrti'- ’ 
plète,'  c’est-à-diré  moins  grandé  qdé'l’orificé'cfn’éTl'èi 
recouvre,  dé  maniéré  à  permettre  toujours  Te'paà'sa'gé' 
d’une  certaine  quantité  d’air. 

L’étage  supérieur,  disposé  pour  retevoir  l’enfarlt, 
est  garni  de  coussins'  à  cet  eftet  ;  il  s’ouvré  en.  haut; 
pàr  un  couvercle  vitré  dont  la  fermeture'  est  adssî:' 
qomplèfe  que  possible  ;  deùx  boptons  .permettent  de- 
renlcver  ;  facilement.  Sûr  la  paroi  sup.érieiire  "  sé  ' 
trouve  un  orifice  de  sortie. 

Dans  l’ouverture  qui  fait  communiquer  les  dèuV* 
compartiments,  on  place  un  trhermomètéé  'cL  ürie^ 
éponge  imbibée  d’eau  simple  'pO'ùr  hurhidifiér  l’air.  ' 
Lçs  parois  dé  la  couveuse  doivent  avoir  uné'  epail- 
seur  de  25  millimètres  environ  on  peut  les  réndro' 
plus  isolantes  en  les  tapissant  à  l’intérieur  eLà'  l’ei-' 
téi’ieur  d’un  feutre  blanc  ou  d’une  toile  ’blan'cfie 
sous  laquelle  on, glisse  une  légère  couche  d’ouaté,; 

Le  chauffage  se  fait  au  moyen  de  houles  .de  grès' 
ou  moines  ;  la  cou, veusë  peut  en  çontenir  cinq,, 
mais  quatre  ordinairement  suffisent  pour  mâinteïïiF 
la  chaleur  nécessaire,  c’est-à-dire  variant  é.ntrè  ;3T» 
et  32°,  la  température  extérieure  delà  chambre  étant’ 
de  16»  à  18».  ^ 

Pour  chauffer  la  couveuse,  on  commence  pà'ç- 
mettre  trois  boules  remplies  d’eau  bouillante  dans 
l’appareil  ;  au  bout  d’une'  demi^-h'eurè,  éllc  a  atteint’ 
le  degré' voulu  et  on  y' place  l’enfant  ;  si  là  te'nipë-' 
ralurè'tend  à  s’élever  au-dessus  de  3é°,  'on  oùvre'ié- 
gèrement  le  couvercle  en  verre  pendant  qùeiqd'ès'ins-' 
tante.  '  '  ■  '  '  !  : 
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Au  bout  de  deux  heures  on  met  une  quatrième,: 
boule  et  à  partir  de  ce  moment  toutes. les  heures  et 
demie  ou  deux  heures,  il  faut  c.hanger  l,e  contenu 
d’une  des  boules,  la  moins  çhaudej  et'avoi'r  spin  d’y 
verser  de  l’eau  bién  bouillante.  Le' changement  des 
boules  doit,  autant, que  possible,  coïncider  avec  la 
sortie  de  l’enfant  hors  de  la  couveuse,  .sortie  qui  ‘,a 
pour  effet  de  refroidir  l’appareil  ;  on'  évite  presque 
complètement  le  refroidissement  en  referni.aQt  ;.le 
couvercle  aussitôt  après  qu’on  a  enlevé  l’enfànt. 

L’airi  qui  pénètre' par  la  petite  trappe,  s’échauf-', 
fe  au  contact  des  boules,  etdevenant  ainsi  plus  léger,' 
monte  dans  l’étage  supérieur;;  il  s’imprégne,  àupàs- 
sage  de  vapeur  d’eau  au  contact:de  d’éponge'^ qu’on 
a  soin  de  conserver  humide.  Pet  air  vient  .ensuite 
entourer,  reniant,  's’échappe  par  l’orifice  dç  apriie 
placé  à  l’extrémité  opposée. 

La  couveuse  ainsi  construite  est  lin  appareil  sim;: 
pie,  facile  à  faire  fabriquer  n’importe  où,  peu,  coû¬ 
teux  et  très  suffisant  pourda  pratique.  Le  bois  .em¬ 
ployé  pour  sa  construction  doit  être  le’gér  et  peu. 
dense,  de  telle  sorte  que  rappareil  soit '  facilement 
transportable  et  que  la  chaleur,  s’y  conservé  bien,  Le, 
sapin  non  verni,  le  marronni.er  doivent  être  préférés' 
aux  essences  de  bois  durs,,  comme  le  chê.ne  et  les 
bois  de  luxe.  —  Les  «  moines  »  peuvent  être  remr 
placés  par  d’autres  boules  ou  pur  de  simples  bouteil¬ 
les  en:grès.  ,  , 

La  température  extrênae  de  là  couyc.use  sera  de i 
35»,  ,e]le  variera  du  reste  avec,  les  enfants;  plus  élè- 
vée  pour  les  jeunes  prénjaturés,  elle  sera  plus  faible, 
pour  les  prématurés  dé  8  à  8  moia  et  demi^  Le 
critérium  sera,  la  température  reotalè  dé  l’enfant 
prise  dans  la  couyeuse  deux  fois  par  jopr  et  qui  de¬ 
vra,  toujours  osciller,  autour  de  3l8,sànsjamais  dé¬ 
passer  notablement  ce  chiffre. 

Quant  aux  objections  plus,  ou  moins  fondées  qui 
ont  été  faites  à  la  couvé.use,  M.  Bertbo.d  les' réfute 
vi.étoricusemept,  eh  montrant  que  les  àccidehis  qui 
peuyent  en  résulter  sont  dijs  .a  la  néglig^ncV  ou,  a 
la  malpropreté.  Un  lavage  rigoureux,  de  ‘  rappareil, 
avec  une  solution  antiseptique,  forte  suffit  g  écar¬ 
ter  toute  chance  pos.sible  de  :dip,hthérie,,  d’érysipèle 
ou,  de  çpnjonctivile ,  purulente  par  cpntaminâtion 
dans ,  l’appareil.  Pour  prptéger  la,  couveuse  contre, 
lès:  parasites  (punaises,  etc.),  il  suffit  de  faire  bai¬ 
gner  dans:  la  liqueur  de  Van  gyvietén  les  pieds,  du 
ondes  tréteaux  supportant  l’apparéil  ’  ,. ,  :  ,, 

Gp  a  reproché  â  la  couyeuse  d’ê  tre  un  danger' 
pour, l’enfant  qui  serait  exposé,  par  suite  des  varia¬ 
tions  de  températum,  à  des  relroidissemerits  ;  or, 
la  statistique  et  la  clinique  montrent  que  les'  affec- 
tipns  pulmonaires. pe  sont  pas  plus  fféqueptes  chez, 
les  enfants  mis  dans  la  couve.use  que  chez  leS  en'-': 
fants  qui  vivent  en  dehors  de  cet  appareil  ; 

Les  dangers  qui  seraient  à  redouter  pour  l’enfant 
par  suite  de  la  surélév.ajtion  de  la .  température,  de 
l’obstruction  .d’une  des  prises  de  l'air  de  l’appareil, 
de  la  sécheresse  trop  grande  de  l’air  ne  sont  guère 
à  craindre  avec  la  couveuse  du  petit  modèle;  jls  ré-; 
suiferaient  de  la  négligence  de  la  personne  chargée 
de.  suryeiller  Lenfant.  ,  .  .. 

D’ailleurs,  les  hésitations,  que  ces  dangers  fictifs 


poqi^raient  faire  naître :daps  l’esprit  des  :Wiédecins, 
dispa.raissent  vite  en  voyant  quels  résultats,  ôntiçb-:' 
tient  à  l’aide  de  ‘  la  .couveuse  :  :  :  :  depuis  -.cinq  : ,  aas; 
qu’on  l’emploie:  à:la:  Maternité,  un'.prétnaturé  j.dei. 
sept;  mois  a;sensiblem'ent;autant  de  chance  sde  yie 
qu’un, entant  dejsept  mois  eti demi  en  avait  aupara^^i 
yant.  La.p.roportjon  de  survie'pour  les:  ônfànts  mis- 
dans  la  couveuse  est, de .30 ,g« ^0.0  à  ,.aix  jjnois,  de 
53  p.  100  à'six  mpis  et  d.emj,  de  .0.7  |) ,.  100,. à 
sept  m'ois'  de  78, 'T  'p.  l'OO  à;  .sépt'.mpi| ’etVâe^ 
Pô  ur  les'  en  fan  ts  '  débiles,  tarés  '  ,qu’e^  l’on inet  '  §an^ 
la  couveuse,  ôn  a  la  ^roporfion'  de'.  85,0'  jdc'^^ryié’ 
à  8  mdis,'dé\9li6;à  huiVmois,‘0dem'iû  ^ 

■  La  tèrh'péràtufé  de  la'  ,couvcus,e  a  pue'  actîph.rè-' 
mai^quablësur.Iii  disparition  du  .séléremè’Ji'dè  pfüé,^ 
alors  qliBi’apparitiÔ:h  '  du  sclére^e  ‘était‘'  la',^rugi|| 
chez  les  enfants  nés  , ayapt  térmé,,il  é^tsan? 
plé‘  q'ué  des  plaques  de.  sciérème  se  spien't  jprplé uifés 
sur  des  enfants  nés  a,vaut|  teréaé,  et  nçis,0msia  cé|^^^^^ 
veüsé;  de  même,  ie'séiérædpm.e  spuyént  secon^irej 
ou  éclérèihe  ' Vrai,;  est'  heureuse,m,é.ht  infiueirç.e,]par  la 

COlivèuSC.  ”  '  ,  , 

La.couvb'usé.  est  ,actuellem,eht  ,1e  meîliéur 'àgén.I. 
sy'mpfomati'qû.é contre  rhypothermie  dçs:  no.uyegux- 
nés;  ;  elle  est  employée  np.n  sèùlenient  p.purl'espré--: 
matures,  niiais  pour  tous  les  nôu_yeauTnés  .(ayant 
ternie  oç  npnj  qqi  ont  beaucoup 's.ôuifert  jpehd^ant. le' 
Irayail'  ;'  c'est  ainsi  qp’il  est.  très  :ulllé.’dd  ijîMtrq  '  les, 
enfants  dans  une  epuyeusp  loçsque  .l'accpqçbem^K 
a  été  pénible,  qu’il  a  été  terminé,  par,  une,  y.ergjpp, 
où  par  une  applicàtion-  de  ..forceps,  difficile^ 
laissé  quelque  trace  du  -.côtéidu  crâne|fpetal’.  ; , 

Lés  enfants  '  des ,  albumiïiuriques,'  des  éciarijptj-. 
qdès,  dès  syphilitiques,  qui  constituent. ,  |d’nilieù^| 
une  bpnnê  part  dès  prématurés se  trouvent; 
ment  bien  d’un  séjour  de  quelques  jours 
cduyôuse  !;  ils  ,y  reprehnênt  .^é;  Iq  vitalité,'  5PiÙp,i),t, 
lorsqu’on;  a  soin  dé, y, piller  , à  leur’alimentaliQq.et 
suppléer^  s(il  est  besoin,  à  l’allaitement  natal'eï,,;,. 


ît  neèiiffit'  pès  dè  ^  réchauffer.  artificiellementjl& 
prémathrés;  il  eSt  Sôuvéqt  néçéssair'é  aussi.  0  lés' 
alimèhtèr  car  ils  'sont  'trop  taibles  pour,  pfènarçj 
lebeih  et  se  nourrir  '  (i’eux-inèmds.  .  ,  '  ' "  .df,,!/.! 

■  11  importe  dè‘  choisir  une  nôùrr.iCe'  qui  fi'êlt. 
leè  mamelona  ttop  Hgides  et  chez  làqù’èlle  'ie  laU 
puisée  facilement  s’éCoûler  du  séih  ';  on  exprime  lé 
lait  de  là  ;  noiirrice  dans  une  Cuiller  don^  oh  fajjt 
absorber  lë'côntènà  à  l'enfant  .  La  "quantité 
varie  :  pour  un  jeune  prématuré,  pour  uq  çqfpt 
dé  six  niofs,  par  exemple,' .  10  et  même  8  gràm,raèp.|dj^ 
lait  "  suffisent  àcotisiituér  un  repas.  géMffis, 
doivent  être  alors  fre'querpment  rêpçtéep  ;  Mv.J.àl)' 
Tarnier  conseille  de  faire  prehdyg  aux  .enfants,. .q^ps, 
ces  conditions,  un  repas  par  heure  pendaqt,.ïejQ!i;|, 
et  toutes  tes  deux  ou  trois  heures  pendant  la  huit. 
Plus  tard,  la  quantité  de  lait  employée  devient  plus 
considérable.  (20  à  40  gr.)  ;  les  repas  peuvent -se 
faire  à  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  ;  toutes 
les  deux  ou  trois  heures  pendant  le  jour,  de  q.uatre 

en  quatre 'heiires  péhdêû'i  II  faut,  0'toH.t 
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oWj'S’aps.iireritque^.l’anfanL  npur.iîi  au.seianOU  à,la.: 
duilleii,  avale Mën laiquàntfté  deilait  ingéréfe.  ;  .  -ii 

I  Souvent  le  prématuré  se  ïatigüe  ià -exécuter  le 
Mûrement  de  déglutition  liéCéSsUrre  ’pour^qùé'lè 
ikilp'aSàAdq  lu  cayité  buécàlé-  Àans  lë  pharynx  ;èt| 
rç^éb^ha'^è  ;  d’autré'''pài't,  il  est’  des-'enfantÀ.héAù' 

Cflnlçrrpatipni  Gongenital,''  un'  biec-deTlièyrp, .  par, 
exemple,  ou  pour,  tout,  autre  :  causé  accidontplley 
oomme.une  brûiure  de  laibouche  ;i6u  ides  .lèvres  ; 
tantôtenfinj'C’est  pour  éviter:  la  transmission- dé  la 
syphilis',  dë  la  dipthériè  qü’on  .  abahdpnné .  l’allaite- 
itiéiitdirèct  et  qu'où  Se  sert  d'iln  jiltet'médiàîre  ètilfè 
le  soin  matér'fiel  et  l’cUfant.  "  '  V 

.^ne,preuii,èrô  méthode  consisté  à  placer  spus.  une 
dps'jùarinés,  du,  sujet,,  une  cuiller  rempÜe|,ue  la!it: 
elà'attendre.un  mouvement  d’inspiration  iipn  arri-? 
ve  ainsi, . avec  Un  peu  depalience  à  faire  absorber  à 
l’enfant  upe  quantité  de  lait  suffisante.  On  a  essayé 
aUsSi  là  soude  oesophagienne  introduite  par  les  na“ 
rides’ jüsqüe  dans Tœsophage  ;  mais  la  voie  la  plus 
oomhipde  est  la  ■  cavité  büccale.  Voici  quèllp' est, 'lé 
métliode  de  gavage  qu’emploie'  le  P”  Tarniér,;  une 
sonde  en  caoutcbo.uc  rouge  (calibre  14  à,  16)  et  un 
petit  entonnoir  ou  un  .bout  de  sein  ,  en  .verre,. cons-: 
tituenttoùt  l’appareil.  Sur  la  sonde  et  à  environ  , 15 
centimètres  de  l’extrémité  stomacale,  se  trouve  plà" 
cée  une  marque  noire  qui  indique  le  point  léxtrême 
jjiSqu’oti  doit  être  introduitle  tube. 
l'L’enran't.ést  retipé  de  son  berceau  oti  de  sa  coii- 
ïeuse,,;'lé  tupe,  qqi  est  conservé,  dans  rintcrvaile 
desiïepasj-dans  une  solution  d’acidp borique  à  4  p.. 
lOQyest.'introduit,  plein  d'eau  ou  .de  lait,,  mais  sur- 
tottti.vide  d’air  ;  il  est  bon,  -pour  rendre  le  glisse¬ 
ment  plus  facile,  dé  le  plonger  en  entier  dans  du 
lait.’'  L’intipdùctipn  du  tube  eSt  généralement  ■  tèëè 
sîmp^  ;  6n  mesure  là"  quantité  dé  lait "néçéssai'rô 
pour,  lé  répas  ;  on  lé  verse  dans  lé  récipient  qù’on 
é,le,ïé,ei  qu’on  abaissé  sùcçéssivQinént  j  de  inaniè- 
ro  àgcaduer  la  vitesse,  de  chute  du  liquide.  , 

C’est  généralement  le  lait  .de  femme  qu’on  emploie 
pour  le  gavage  ;  souvent  pour  le  prématuré  le  lait 
d'iirtè  nourrice  est  préférable  à  celui  de  la  mère 
èljeziâquèlleia,  montée  lai  té  use  tardé  â'se;  faire.  Lé 
Içjîiiéstdlrçctenoerit  exprimédàns  la  cupule  en  vérré 
qui  termine  l’appareil  .  ‘  .  -  ;  , 

...A  défa.ut  du.  lait  de.  femme,  on  prend  du  lait 
d'ànessCou  de  jument  dont  la  constitution .  chimi¬ 
que  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  femme. 
Lb  lâit'  de  vache  ést  plus  difflciletnbnt  'digestible 
l’enfant.  ,  j-  .  _  ... 

II  est  nécessaire  de  diluer  ce  lait  (qui  de  préfé¬ 

rence  aura  été  bouilli)  avec  de  l’eau  bouillie  et  très 
légèretjjen.l  , sucrée,  S.gramm.es  de  sucre  par  100 
grammes  d’eau .  7  ■  ,  ' 

..Voici  cûiqmerit  le  professeurTarnier  conseille,  d^’exé- 
bht|br^é  ,, coupage  pour  les  ëbfants  nés  avant  ierme; 
l.^setnigine,  .  1  partipAe  lait  4  d’eau  sucrée. 

2®;setiiaine.,  .  1  t-  .  3  .  . 

3«el49-.semai-né.  1  .  —  2:  -  — . 

Après  le  :l*f  1  —  '  1  :  — 

'  Poür  ies  éhfâiits  ne's  à  terme,  lé  coupage'  sérâ 
liA'Jjèll'Aiffëréilt  ■;  ■  i' 


semaipp,  ,,|1  partie  de. lait  :  3 ..d’eau  suc,rée., 
ga, semaine.  L  2  ,  i.  . 

;.  Ensuite:et  jusqu’à  la  fin  du  deuxième  mois,  une 
partie  de  leit,  uiie  partie  d’eau  sucrée,  .ün  ne  donne 
le  lait  pùr-,  dans  l’uU'  ét  l’antre  cas,  qü’à  ’lpaptir  de 
M' fin',  du 'Sixième  inéis'.  : 

;  Al.  fiérlhéd,  à'e^ploj^é;  ;dabéü,n  certain''  n6tWbl’'é 
qé, pas,  ay'ep  lé'pius  gPà'nd',  s)lccès,„^üh  méiàngq'  d^ 
lai't  et  de  boüil}on,‘àu  tierSja.lamoitfé.et  fpé^é  au? 
trois  quarts. 

Le  gavage,  bien,  dirigé est  absolumeut  jnotfensif,^ 
et  ‘eri'hiêmé  té'rngs  d’ùné  très  grande  •  utilité-  péiié 
l’enfant  les  enfants  digèient  bien  le  lait  introduit 
dans  l’estomac  et  augmentent  de  poids.  : 

Lorsque  le  nouveau- né^  semble  être  un  peu  plus 
forfj  -disèpt  MM.  .Tarniér  et  Budin,  on  àUerpe4êg|i- 
vage  avec  l’allaitement,  an  .sein  (gavage  mixte). 
Quand  l’enfant,  né  avant  terme,  est  devenu  assea 
fort,  pour  peu  qu’il  faiblisse  et  que  la  nutrition  reste 
en  souffrance,  il  devient  utile,'  indépendamment 
des  tétées,  de  la  gaver  encore  trois  ou  quatre  fois 
par  jour;  c’est  ce  que  Tarnier  appelle  le  gavage  dé 
renfort,  parce  qu’i.L  entretient  cbea  l’enfant  la  vi-r 
gueur  nécessaire  pour  bien  têtér  et  bien  digérer; 
Ayéé  èés' différentes  combinaisons,  qn  jteqt  àmyer 
prégressivemenl  a  la  suppression  du  gavage,  'sAuf/.^ 
y  revenir  à  la  moindre  ap[)arilion  d’un  trouble  deB 
fonctions  digestives.  »  ,  .  ■ 

•  -  . ....  Y  7^  ■  '  7  ;7y 

Nos -lecteurs  sont  trop  au  courant  de  l’importance 
des  soins  à  donner  aux  nouveau-nés  pour  insister 
s'ùi*  l’intérêt  considérable  que  présentent  lés  mé'* 
thùdés  préconisées  pàr  le  professeur  Tarnièé  el  dûiit 
sort  élève,  M.Bertbod,  expose  les  bcUlanls 
grâce  à  ces.  procédés,  oia'  saUVe  cbaqiiq  année'iji  vie 
d’un  bon  nombre  d’eqfants.  Nous  avons  TpuTyoiri,  A 
la  Maternitéde-Lariboisière  (1),  quels  service.srendait 
dans  la  pratique  hospitalière  l’emploi  de  la  couyausd 
et  du  gavage  -,  sans  doute  ces  moyens  demartdént' 
béàücoup  de  soi  ri  j  dè  vigilance’;  mais'  n’en  est- ori 
pas'  largem'ent  récompensé  '  par'  le.  biït  ’âttéint  ■? 
D’ailleurs  l’amour 'maternel  est  souvent  âlorS  'üq 
puissant  aùxiliairè  poiir  l’accoucheur. .  ■ 

Ces  procédés  sont  peu  disjpcnclieux  et  par  consé¬ 
quent  peuvent  être  employés  dans  la  pratique  civile 
Où  ilS  donnent  d’aussi  bons  résultats  qu’à  Tbôpital. 
Témoin, le  fait  suivant  rapporté  par  M.  Bertfaoddans 
sa  thèse  :  l’année  deriiière  (août  1886)  notre  excel¬ 
lent  hiaitr’e,  le  docteur  Pinard  àftcouchait  Ta  fiilé 
d’un  de  nos  littérateursTes  plus  illustres,,  L’enfàttt 
pesait  170,6  gr.,,  il  fut  mis  dans  la  couveuse  e,fc  ppse 
actuellement  plus  de  quatrekilog,  N'est-ce  pqs  là  un 
des  plus  beaux  succès  quejnolre  qrt  puisse  obtenir? 

7 (l)  La  loi  Éoussel  ne,  devrait-elle  pas  veijler  À  çe 
que  dans  les  'villes,  et  même  dans  les.  campagnes,  lés 
faiAtlles  paù'vré's  puissent,  gratuitenient,  sè.  procurer 
une  couveuse '1  N’est-ee  pas  là  le  premier  m'ôyèn  ét  Un 
des  plus  efficaces,  de' protéger  la  vie  dèé  enfauts  en  -bas 
Age  .'-A  Paris,  il  n’est  guère  de  jour  o.ù  on  ne:  présente 
à  l’hôpital  un  prématuré,  qui  aurait  besoin  d’.etre  :  mis 
dans  la  .couveuse.  ;  on  le  refuse  faute  de  place. ,  U ,  y  a 
là  une  lacune  qu’il  serait  aisé  d®  combler,,  si  ..nous 
.ay,i,6ns  en  France  une . direction  du;  service,  de  ‘santé 
bien  organisée.  "  ■  '* 


322- 


•Lï:’'G'G)NbÔÜRS  MÉDÏOAl 


Sà'ris  'dbiile'.^aVant 'dëi  da  cbtlÿèuse,’  du 
gavage,  on'  élevait,  on  élère  encore  san&ices  mo^èns 
dég'enf'ànts  nés  avant  terme  ;  màis  la  mortalUé  étàit 
beaucoup  plus  •grande,- et  Mêlait  en  .tout. e.<ls  presque, 
sans  :  .  exqmplei  d'éleyev  ,des  enfanis;  de  six  mois  ,à;six 
mois  et  demi’;  résultat  que  l’on  peut  obtenir;  m{^!n- 
tçn^pt,,;  de- sp^'te^qpe  «  grâce  â  l’emploi,,  ratibnr.èï 
d^  ces  moyens,  le' terme  cliniqiié'et'  le  terme legal  de 
la' viabilité' de  îienfaht’peùvc.nt  êtt'é' regardés  cqtrtme 
sdnsiblehlent' èidnfôridu's;  »  '(^vLepàge.' 


ADHÉSION  A  LA  SdCiÉTÉCIVlU  PÜ  CQNCÛÜBé;ÎH^ 

-  M.  te:  D'' iBl'anchet,  â  Vichy,  préteertté  par  le  Üo.cteu'ii 
Roux,  de  Vieby;.  ••  •, 

CHRMlfiüE^'W^SIONNELLE 

li’àssMi'aiicc  iiiciUeale  aiiÿlàisc.  Xcs  pro^i'èb 

•  «le  sa,  pi'iosy'éi’îté,  ;  '.,1 

I:  .  -..(The  Brüish  médt'oaWoMrnatJijum"1887ij)k: 

•  i  L’assurance  contre  iës  'aocidents,''  VincaÿacUé.; 

la  maladie,^  la  ftieiZiesse  fait.  dcgrands  -jct-japideq 
P r, ogres,: grâce  ;àl,’6rgajiisa:tion  delà  jSoçi.été  mé^ça.; 
le  d!us$urançes  icontr, 0)1  es  maladies,  .pour  p.èn^iops 
de  ,j’etraite,,el  ‘as,sùrances,,sqr  ]a.  vie.  l,es  admirablp^^ 
r'ésü|(alf'èn'  . ont. été  rapportes  à. là  d'ertiiere  àsSèm-’' 
blëe  ïii^süelle'  tep  ué  â'Londi'és|  sbus  là  pr'ésidéhc'è 
de' M«  Ernest  Hàrt. .  i''  '  ■ 

11  résulte,  du  rapport  présentéÿ'qüe  le ’homb're  dè 
demandes  d’assurance, pendant  le  mois  de  mai,  a  été 
de  8,  faisant  un  total  de  891;  3  ayant  été  reçues  de¬ 
puis,  le  çhiifro 'dés  assuréÿiest'dc  894  actüollément. 
Le.  montant, rdes  Indemnités  pour-  maladies  à.-. étéV 
dansMq  présent  .napi  s  (jnai),  le.  plips  .bas.  depiuis  uu, 
an ,.  .et.  a,u.r,dcsso.us  ,d  e  .  là .  paqyenna  de,  j  rannée.,linis,r; 
sànt;  ,un  .iuin,  ,'188,6,' .quoiçiué’.lés'  , participants  ,|aïcnti 
été '{il’us  nombreux  3’un  septième, 

■'  En'exiiifiinàHt-  l’accrôisselilèrit'  et  l'e  '  suécès  ' des 
ôpél'atioris  dè  lâ*'Société;  üri;'Voit’  qilè'  'Sépüi'é  'èon 
fûhctiO'nnementi'ô’e'st-è^dire  'dépüîs  i3-iané,‘prèsi:  dé 
1200.  .payemieuts  diftérents  d’ind^emnité’.pàr  cmàladie 
ont'.éié.f'àiits,  nécessitant -le  ipaÿement  aux:  memlsres, 
p;i;ilades|lqp.rè^;  deiSjfiOfl Ht.  st.  Ileau,ç,oup^e,soc)élptf 
regont'  ec(iit,expriinant  il,nês|.imable,pti,tilé’des  ’rpgf: 
spurces 'financières' assurées, pend’apt  le  .  tèmppj  d, à 
Vtncàpacité.  Lés  chiffres  suivants' montrent'là  'ra-' 
pido  et  régulièré'  àrnëliqlratihri  ' daris  la  situâtioh 
de  la  Société  :  ^  :  ■  :  ■  ;  - 

i  •  i  '  -1  ;  '  .  : .  .'Memhi’ès  assurés  '  :  R éser.ves 

'.  :30.juin'.  I  1884-I::  .  • ,  495  .  Liy_  s(;._  1:^435 

...  ..  J  -1885,  .1.  678  /  'i  ,...6,433 

,.  ,  .MbdO;;,, ,.^75,.  .1;),830 

et  là  fin  dii..présent'|pp6is.  présentera  prol)ablemen| 
un  total  de  900  m'erhbres  assurés  ét’les  fonds'  s’él'èr 
vétonif  ‘à  environ  17, S'OOliv.  .st.’'(pluà  de  i5p.00p,‘fi'.); 
Cés.!  fonds  sohti  chose 'très'  impôi'tântey-antrèréiné'nt 
la  propriété  des'menibres  paéticiparits'.  '  '  '  ■ 

'  i  Le  président  oxpliqüc  que  ta  base  sur  laquelle  la 
société  a. été  fondée  attribue,  aux  membres,  tous 
les  béhéfices  6'pdîhàireiriént  pris  pa,r  les  âctio'n'riài- 
;rés  ;  l'às  membres  noüvéàüx  'ônt  dope  la  joiiissançè 
dé  tops  tçs  capüa.ùx,  ,résèr.yés,.  ,ét  bénéfices, ygans  risr 
ques  icorresp.ondah'ts,.  tout  engagetneht  étant  .stric¬ 
tement  limité  pa-n-ies  statuts  au  paiement  des-.coti- 
salions.,'.  j  :  m.  ,■  ■ 

L’Economie  de- la  - gérance  est  düe  â  la  direction 
volontaire,  aetWe  -pt  intelligente  et  à'ia  stricte  et 
régulière'  survcillàiicé.  Lés  dépenses  tqtaleàphùr 
loyer,  secrétaire,  service,  timbres-poste,  s’élèvént 


!  sëàleia'ent''à''  400  liv.'  st;  par'i'ân environ;  Là' réserW 
!  do  ce  Æliefi-;(!laquéllé.  -est'  fei'béhéficé-. additionhob 
'  épargné  .pour.ileibiçni'des  mérobr.eg)  s’ét.èvq.jdéjàr^à 
:  plus,de.l45Q.lpf,st,Le.,coût  deiiaigérance’q.uireslàp^Çi 
maintenant  àé  4,p./.({),  dpi  rç.yenu,  des  .,rcde.y,apç,e?j  ep,t] 

I  trèg;  ih^niàne.fin  ,ç,qmpai;àiso,n  avec,  j  les  plus 
!■  etl’ès'm'eüléhres  sociétés  d’assuranè'é,'  et  ârpeu'  près 
1,^3’ diï  cOu't  m'dyèn  dè's  'opeààt'io'ns  ‘à’assuéàh'c'ém'W 
din'airè,'  qucfitjtfe'  ’éértainement,  dés'ind'ëliirtitës'p'ébé' 
màladiOyétC'..,  nécessitent  un  systèmé  dégèrancébeaU'-' 
Goup.pfiis. compliqué  et  labotieüx,  toiît.én  y.compre-. 
nânt;.les.ienvois  aux!  membresv.qoi-.  reçoivent, -.flui 
moiqs,  par,.an',  ,4„r,apppr|ts,  4  reçus„  qt  .le  rapgp,i;t 
ap;i>,u,el.,.éLonnantie  çqmpté  rend.û  financier,  l.ègpl.a^j 
ceme'nts  dè  fonds'  lés 'siatisliques  .détaillées,, '.etc.  y  b 
La  société  n’inflige  ni  amendes, ni  pénalités',  e'tjpéüi 
ainsi  s.Upporter.fàVoràbleinent  là  coméafàisbh'àvee 
bèà'uc‘oap"dé'sbéfe'iés  de  secb'urhHhtuéls  dans,  lèsquelb 
lès'leS  améndès'-înfligéessoiit  soü-Vent  ün'e  sourcsd'c' 
revenus  ;i dans  certains  cas,  les  amendes  paiéotllar- 
gement  les  (frais,  de  gérance.  Les  seufs  ..paye.ments| 
sppplépnentairesi;,  .dans.  la.  société,,  sont  ccqx  desfrKji 
de. -recouvrement  des  .cotisations  en  retard,  .dcLçnse. 
niiriiin.o,.  faité  dans  l’int.ër.êt.  du  ;rél,ardàtai'rc, .  çt  pour 
éviter  la  défaillance  accidentelle  de  ses  droits  ctprl- 
vil'égês;  "‘'L  _  ’ 

c‘Les  statuts  de  la-Socîété’donnentt6ùt'c0ntrôle'âU)t 
mpfflbresvqui.'nommentlacomm'îssion  exécutive -parj 
laquelle  la  Société  est  gérée  gratuitem.erit.  LeSifonds: 
etiPéserves  isont  .placés  aux  noms  :  de.  MM.  E;  JJaftji 
3ir.’’i;i. Spencer  .Wells;  Dr  Qrd  et;M.  J  ..  R.  .Lpton. . 

M.  Hart'termine  .  èn  .faisahf  obscrvér;qû’fi  Çi.élç 
informé,  d’,une  squi  ce|lrèsàutqrî‘sjéé,  qu.e  là’Sociele- 
était  non  .’.'gch'lemènt  'régàméqy 'par  lés  eÇqhôihistcs, 
comniê'uhiqiièTpjài’  la  m'ulliplicfté'èt  lé’'succes'dïr  stt 
op'ératioilè,  inals'  qü  ’ell  é  avait  -  résôlu,’'p'éhy  la|f/’o/ei^ 
■sion  médicalé,  un  problème  qùe d’autres .piiéf'esstons 
avaient  vaineihent  tenté  de  résoudre:.  Prâtiqùémfintj 
il,  n’.y  a  .aucune  dépensé  pour  publicité^  .agence,  cpipi 
mission ,  et  Sçtiaire,exç.epté,ie  petit  sajairiÇ.  d’jun- sec(’é^ 
taire  çt',  un  commis-;  ,ié iq y e>.  es t  rédu,i t  .‘a  la loca-, 
ïion  d’une  seüie  nhambré.''Les’mouVements  de  'fonds 
solrt^dohç  éhfièrem'éh't  ihù  tùels:  et  ’cobpëràlifà;  yi'îf 
atténfd  le’‘jbùf 'dM  doué  les  tnémbres  de  la  prhfetl^'éà 
s’iiniront'.dàns  une  Société 'qui  confère  de  tos  bicn-! 
fàifs.àdous's'es membres. ' 

,  ign  .présénep  de'iels  Tésultats,  sur  lesquels  .nôjij 
appèlbris.lés  méditâlions  ie?  membres  4^  Cbnçoùn 
Médicàï,  nous  estimoné  qu’il  est  dé  no.tfb'déyoli;'oé 
reprendre  avec  pïhs  d’aeti-vité  q.ue  janiàis'là'.qucstioà 
ûeV  Assurance  contre  la  maladie,  y"/ 

Nos  lecteurs  auront  remarqué;  Comme  noüà,  que 
lés  chiffres' donnés  par'  M.  Ancelef:  ;  au  syndicat ude 
l’Aisne;et.Vesle,  sont  .erronés;  Ils  vont  êtise.  redresp 
sés  et,  publiés  dès  que  le  syndicat  aura  èxara.inéla 
proposition  de  son  président.  Cet  exposq .sera  1  n,ohe 
entrée  en  matière..  ,  il  * 


'  '  luderiiaités  aux  éxitei'ts  eu  ÀinérïqUé.' 

,  ,  ÇThe  Medical. Record;.)  ' 

'  <1  Eh  d87é;  lah-opr  suprême  ConËfm^ai.t 

une" âroéndé  infligée  ,à  un  médécih'qni  'àVâif’Vëfuyç 
de  témoigner  comme  expert,  pour  la  faîsbh'' qu'il 
n’avait  reçu  aucune  rémunération  pour  cela. 'En 
1879,  la  cour  d’appel  du  -7’e.vnsl  soutenait  unédoeï 
trinc  à.peu  près  similaire,  disant  qu’un  eXpért.’raé'. 
d.ical  pouvait  être  /orep,  par  la  Gq^p,  à,  .lenioignër 
des  résultats  observés  dans  un  ex-àmien  :p,o§f.;)pqi;i 
tem .  La  loi  d’Indiarra  dit  que  des  experts  peuvent 
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êtffi,cont,rai,nts  ,dc  paraître;  cl,  ,(îc,  dirq  leitj’,  ayi^r  saps , 
a,ütra  paiem^nt  qup  celui  a}lqpé|aux  autres  té-moia^j 
Lijs  riègles’il'upeJcour  4e,4’Qiiio;  â|t , 'celle  djas ,  Jîf,atA 
de  .NetiifMexrfo  Dakotat ,  sont  i  .aussi  peu, ,  dav.orftr 

tjpns  apçun  doute,,  ;çc,  n’esl,pas  isans  a,y,oir  .eprb.ut' 
.dArete'.des-  ;  dpcisiops,  qui ,  pi:é  valent ,  en Alaba-r, 
inà-,  Téxaset  O.hiojrqu’pn.dq.nos  correspondants  e^t 
amçpéïaiécriré’  unc  protestàtiqn  erapbatiquc  contre 
içs^déoisîpn^  des  j.uges:  qui  ne  Veulerit  pjis  •allouor 
uneindémnité  supplémentaire. aux  eiXperts, médicaux 
et  qu'il  deinande  jque  cette,  indeiaaité  soit  iprévue 
pâ’r,,unei;l(:)i.  .  ,,  , ‘ 

Üàns  nôtre  opinion,  néanmpinj,  un  texte  n4st 
pqs  nécessaire  ;  la  jnajorltd,  des,  décisions,  et,:dans 
üeauçoup  d’Etpts,  ,1a  rlpi  elle-tnêine,,,  disent; que,  les 
experts  médecins  doivent  êtr.c  convenablement  :ré- 
.raânërés.  En  tout  état  de  cause,  et  où  le, cas  n’a 
p'aàété  pré.yUj  il  s.e.  peut;que  dés;  ]^^,ig/iof  <2iUs 
o\;( malintentioniifiS  refusent  ■  l’alipcation, d’une  . in-, 
(le,rnnit,é,  ,là  où  elïqin’est,,, jamais;  ’a'çcqrdee  et  dans 
les, Etatsiou  territoires  où  existe  une  loi  comme 
celle  passée  par.  les  stupides  législateurs  d’indiana  1  ?» 


BOLLÈTIN  DES  SYNDICATS 

;  ET  DE  ,  ■ 

L’UWIOW  DES  SYNDICATS 

,  piBECTEUR  :  BÀRAT-DULAURZER,  ■ 

V  tSymlicatinéiUcal  (l.’£.uflrc-ct-l,oii‘e. 

Séance  du  15  janyier  1S87 . 

{Suite.)  ,  .  ■ 

•|  '})ans,iiQtre  réunion' d’avril,  vôü's  'avez  décidé  que 
hoiis  adresserions  en  toinp^  opportun,  aux  sénateurs 
ctdép'utés  d’Indre;  et-Lo'ire,  une '^pétition  leiirdé- 
I  mandant  .d’appuyer  le  .projet  de  révision  dé  la  loi 
'  àur  rexércice  de  la  médecine.  Y  , 

De  son  côté,  l’association  médicale,  dont  vous 
faites  presque,  tous  partie,  et  avec,  laquelle  nôûs.  en¬ 
tretenons  les  meilleurs  rapports  —  témoin  lebanqùet 
comraun  que  nous  ayons  fait  en  juillet  dernier  . et 
que  nous  renouvellerons,  je  l’espère,  cètte  année,  — 
l’association  veut  bien  s’urii'r  à  nous  dans  cette  cir¬ 
constance,  et  la  pétition  dont  je  vous  parlais,  sera 
signée  par  le  bureau  des  deux  associations,  et  sui¬ 
vie,  pour  avoir  plus  dè  pôids  auprès  des  éligibles, 
de  la  liste  des  membres  du  syndicat  et  de  -  l’associa¬ 
tion;  -  .  ■  .  . 

jÜous  pourrons  '  alors  appuyer  plus  particulière¬ 
ment  tel  où  tel  de  ces  projets  :  tous,  et  c’est  là  ce 
qui  nous  intéresse  le  plus,  assurent  une  répression 
efficace  de  l’exercice  illégal.  '■  ‘ 

Vous  savez  qùé.  nous  nous  sommés'  pücupésj  ;dans 
Iç  cpürs  de  18$tj,  de.ççtteqaestion  de'l’exerciéé,  illé  ¬ 
gal.  Dans  notre  réunjôn,.  de.jnillet,  le  l)v  .gà  inton 
nous  a  rapporté  qu’il  n’avait  pas  été.  étranger  à  la 
condamnation  dlun  rebouteur  bien  connu  à'  Tours, 
reboutéur  qui,  après  le  rapport  de  notre  collègue, 
a  été  condamné  non  seulement  pourexercice  illégal, 
mais  encore  pour  blessures  involontaires  ayàut  oc¬ 
casionné  laperte  prolongée  de  l’usagé  d’un  membre. 
Cette-doüble  condamnation  pcrmel.lait  au  blesse  de 
(lemûntler  des  domraages-inlérets. 


:  .jjMqis  le  poipt  sprile.qiied  nqps  ayonj.,appçlé;  yotre 
:  al,qen,tipr}, i  c’é^t  rqjs'pccifîq  ',tll,égjtf'deia.  (nq^e/jinp  par 
.  lés^ligieü^,  ,  ,  ..;i'  .y;-/.; 

rün!,tneinbrq.;^,bi  b.qpcau  ,du.  syndiçjatjftvqtf.éu  ro.ç,- 
;  caj^lpp ,  d'qntfefciiir  dçbçqtté^que^ti.oifi.j^ZùrçbllKêS 
de  Tqùré,,  qui:é  pài’ù  très.biéù'  disposé  ppitr:iq||rà,é;j 
d,éGin3-,dl.cr,o,yalt,  à-trirdU,-  ïàcilièp  dé 
l’illégalité  dont  on  se  plaignait,  çn  .s’àdre^ssanb  à.laj 
maispti-mère  des,jreligieilsesj:.c'.l,'  en  ,  reçpurantj  à 
l’évêque  si, 'Ij^/mài^qmmèrp)  ne  sp  r,püclaij^-pàS;,',à,,no,^ 

jus.i.Qs, .observations,',  •  '  ■[ 

,  H  avàitjêté.,c,onyehü;qûe’|i,oùs,les  ..me.mbreSjp^riq 
à  se  plàiodré. p,(lr:ésyeraient  au sè.qréiàirp  les  aetaus  in¬ 
dispensables;  p.o,ur'di;,essé|r'le|‘d.o,ssîér,  ,de|, col',, eitér.pjpq 

illégal. dans  ^e  dépàyl’enieùtj  r  àiln;,’,,(Z^ssay^r  ,e,^suitq 
dè.îleücbmbatfre,  l’.ôgpèrfait;;  à.  tpb'é;  nps.çol-^ 

lègues','  àqcun'fljajrép.ondù. 

.  Est-ce.,  q  dire'ique  lès  religiouseÀjne,;  font,  pl.üs.jde 
inédecinè'  éh  'i'ôùç.ainé.jjl, e  né  Ip 'crois  .pàs.’ Mais  pos 
confrères  ont  p.qu'frêtré  :'^r.edpüté,','jjiej',sé;,‘n)pjt|i[é„en 
évidence;  r'  '  i  i  l'ni'i, 

Et  cependant,  ,ces  craintes  sont  plén;  ydines,  P.uis^ 
qge  ce  serait  'le'  syndicat  agirait,',; 'appuyé '.'^'à’ù 
besoin  par  Ttlnion'  des  S^yndicats,  'et;' a  lilen  pàs  ’dp'ù- 
ter  par  l’associé tion  dés ' pllàrntàcieris,  '  ;4ui  éomtrje 
nous  ont  des  intérêts  en  jeu.,  '  i 
!  A  côté,  du  projet  de  .loi  sur  l’exercicè  de  la'.médë- 
cipe,  .on  pr^te  'au  goiivè’rpepi.cnt,',  l’intpn.t'iô'ri  'd;én 
âéposetj  un'jSur  .l’assistance  m'édiéalo  darié,  lés  j'Qam - 
pagùçs.  Ce  ser.ait  )â  uné  lêgiMatiôn.pnpùvellé'.dé.  la 
inedecinn  des  indigents.,,,  '' '  ,  '  ,  ■' 

Nous  h.’a'vpns.  pàs  ,à  riôus  pcciiî^ér  d’unproj.ét  .éçu- 
lemeiit.àÈétudé,  màis‘'ùpus.dir'üns:,  quelques  .fnbls 
cio  ce  que  nous  aVons  fait  et"dè'ce  que  nôu's  '.feépn's 
au  sujet  ,  de  cette  éternelle  questiop  de  la  ni,é'deciitè 
des, indigents,.  , i -■  ,, 
il  y  a'  dè'ux  'ans',  m'algré;  ]es  Téélahiàtîohs  de'.là 
commispioii  qué  'vQ,u's.  ay'iéz'j'bhôisiq;  'malgré, là  pé¬ 
tition  qué'yp'tieT)urçàu4'Ÿà:it,adressée';aÙGo,nye,i)L  gé¬ 
néral,  on,  pv’ait  fait  .et  ma.intèbù''!sur,;'{büs'lés.tjnc- 
moires  une  réductiph'  de  27'  ..'L’ann,ée  '„d,o'rnicre 
la  rédué'tion  n’étàit 'qùç  '  ; 

Etait-ce  réellement. une  .;am,él!oràtibù,',  bb  '  bien 
cela  vénàil-ii'  çl’un  '  nombre' moins  .'c'oïtsvÀéïàAjyii'  Ab 
malades  ?‘Y,é  fait  cst'.que' le  budget"  était  lé''fHêniie'; 
Il  est'yrai  dé  dire  que  votre  Gonibiission,  CÔmboSée 
de  MM.  Lomeslo,  Gasté,*  Mabôndeau'jV Soubie, '  Bon- 
tier  et  E.  Gbauinipr,  a  . trouvé  uri  ’çertHi.h  riombré-.de 
mémoires  .'dé'  m'édecînsiet;  .dé  '  pb'ariaacjénÿ  '  .èxàgé-, 
résjtànt'au  point  de  vue  du  nombre  'dG5'visites'’q'u,e 
do  celui  des  médicàmèiits,'  ;.Ëllé  a  '  pensé'  'bu’ôâ  h'q 
devait  faire  .aux' indigents ''que'  .les  'visites  êtrlcté- 
mènt  indispébsiibies,  et  feùr  idbnnér  lé  môi'iis  pos¬ 
sible  de 'médicafnenls.  Aussi  a-t-élié;  .crû  ■dèvôli* 
pratiquér'xin  ^rahd  tto'mbre  de'  coüpùrps  dàns'  leé 
mémoires  eu  question.  ;  ' 

Leé  pharmaciens  q'üc  lapréfectùlé  avàit.  a,djoints 
à.  la  commission,  ayant. trouvé'  le  tarif  .de  priârrtia'- 
çie  trèis  défectueux  et  .  donhant.'lieü  à  ';,d’és  abùs,  An! 
dèmàndé  de  ïili  éubstitùéblo  taéif'  adôpïé' bar .  Ja'so’-I 
ciété  de  phar'm'acié  d’Iridré-Ct-Lôiré  pour  les  sbéjëtés 
de  secours  mutuels.  Nous  saurons  lors  '  dé  'hotre 
reuiiion  d’avril, si  .ce^changeinent'aproduit  qùèlque 
amélioration,  ét  n'ôùs  fçi.pns,  tarît  .‘auprès  de'  Ja 
préfecture  que  dUconseil  général,  toutes  Ips  ;réclal 
maliens  nécessaires' j usqu’à  ce  que  l’on  pàié  intc- 
gràlemetit  nos  mémoires.  ‘ 

Au 'mois  d’octobre  vbù's  avez  été  appelés  à  rem¬ 
placer  un  membre  de  votre  commission  de  révision 
des  ihëmoïrés  des  indigents,  et  Vous  .avez  désigné 
le  Df  Dénié,  dé  Boùrgucil,  coûimé  successeur  ,  au 
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regretté  DrLenië^le^  chevalier  de  la  Légion  d’hontieur 
er qui  en  èa' qualité  démembré  du  conseil  général,, 
avait  plusieurs  fois^  au  çein  de  ce  conseil,  appii.vé' 
dé  son  ’aiitorité  les  revendications  du'  corps  medical. 

'  Depuis  cetnôm'ent  nous  avons  perdu  uni  autte'  de  ' 
nos  membrée,  le  Dr  Agguzoli,  un  adhérent  de  là 
rem ièré  heure,  dont  la  mort  est  survenue  dans  les 
erpiers Jours  de  l’aimée.  i  '  ' 

Pendant  cette  année  1836,  vous  vous  êtes  èncôre 
occupés  d’une  question  très  intéréssanté  ;  celle  de 
l’inspection  des  enfants  du  premier  âge'.  Le  bureau 
à' demandé 'en  votre  nom  à  Mi' rinspéctéür  des  èn- 
fants  assistés, la  révision  des  circ6,nscriptions  ihédi- 
càleSj/de  tellé  Sorte  qu’un  médecin  rié'soit  pas  oblir 
gë  parfois  de  faire  20  kilométrés,  ét  plus  pour  vi¬ 
siter  lin  nourrisson'  (et  cela  pour  1  fr.  50  )  ;  que  les 
circonscriptions  ne  soient  pas  cantonales,  mais  limi¬ 
tées  autant  que  possible  aux  clientèles,  afin '  que  le 
service  d’inspection  n’aboutisse  pas  à  créer  des  sus¬ 
ceptibilités  et  des  jalousies  entre  les  médecins 
d’Indre-et-Loire,  L’enquête  qui  avait  été  faite  par 
nous  moritrait  que  certains  changemè'nts  pouvaient 
avoir  lieu  im.médiatenient,  du  consentement  dés 
méiecins-irispecteurs  actuels  ;  et  que,  pour  d’au- 
ttes,  il’ était  encore  besoin  de  quelques  pourparlers 
entre  ces  naédccins  et  la  préfecture. 

Un  résumé  de  notre  enquêté  a  été  remis  à  M. 
l’inspecteur  des  enfants  assistés,  qui,  tout  d^abord 
semblait  nous  écouter  favorableihent,  mais  qui  peu 
après  avait  changé  totalement  de  manière  de  voir. 

Je  ne  puis,  à  ce  propos,  m’empêchér  de  vous  citer 
deux  ou  trois  phrases  de  son  rapport  àu  préfet,  qui, 
our  moi  sont, une  insulte  aux  médecins  d’Indre-et- 
oire  : 

«  Je  pense  d’ailleurs,  pour  ma  part,  qu’il  y  au- 
ft  rait,  en  général,  un  grave  inconvénient  à  réduire 
«  les  circonscriptions  médicales  actuelles, 

a , En  effet,  les  médecins  acceptent  volontiers, 
«  flfiàlgné  je  prix,  minime  des  visites!  des  ‘  circons- 
«  cripUons  é, tendues,  parce  qu’ils  y  trouvent  une 
«  compensation,  au  point  de  yue  de  leur  renom  et 
f  dq  leur  clientèle.  Çe  sont  là  .des  avantages  réels 
'«.que  leur  assure  rexerciçe  d’uh  service  public.  Il 
«  y  aurait  donc  lieu,  à  mon  avis,  de  cramdrè  moins 
«  d’empressement  de  lèur  part  si  l’on  multipliait 
€  trop  les  circonscriptions,  par  voie  de.  dédouble- 
«  ment  du  moins.»  , 

En  parcourant  ces  lignes,  il  semble  que  celui  qui 
les  a  écrites  a  une  bien  triste  idée  des  médecins. 
D’aprèslui,  ces  derniers  acceptent  volontiers,  malgré 
le  prix ‘  minime  des  visites,  des  circonscriptions 
étendues,  parce  qu’ils  y  trouvent  une  compensation, 
parce  qu’ils  peuVentfaireune  concurrence  immorale 
a,  leurs  confrères,  sous  le  coùv.ert  de  l’exercice  d’un 
service  public.  ! 

Et  la  preuve  que  c’est  bien  là  l’idée  de  M.  l’ins¬ 
pecteur  des  enfants  assistés,  c’est  qu’il  craint  moins 
d' empressement  de  la  part,  des  médecins,  si  on  mul¬ 
tiplié  les  circonscriptions,  et  si  de  cette  manière  on 
leur  , enlève. le  moyen  dq  vojer  des  clients  à  ieur.Sj 
confrères.  . 

,  Je  erpis  donc  que  nous  pe  devops  . plus  nous 
adresser  a  M.l’inspecteur  des  enfants  assistés,  mais 
directement  à  M.  le  préfet  ou  au  conseil  général, 
dont  plusieurs  confrères  font  partie. 

Sur  cette  question  des  enfants  èU  nourrice,  le  bu¬ 
reau  sera  toujours  prêt  à  faire  toutes  les  démârebes 
que  vous  désirerez. 

J’aurai -ûni,  Messieurs,  ce  compte  rendu  trop  long 
déjà,  lorsque  je  vous  aurai  dit  que  sur  la  demande 
de  l’association  médicale, vous  avez  voté  une  somme 


de  200  îr.  pour  lë  nionüineiit  à'  élever  • 'aux  glo'iifé'j 
mécliçales  dé  la  Touraine  *  Bretonriëàüj  yeüpéàh: 
Trousseau  ';  qiï’ehTBSO,  nous  'àv'ons  eù  çiti’qya,d.h'éJ 
siohs  nbuVelles,  celleà  dè'  MM;  'Bichèminv'de'la 
Chapelle,  Maguin,  de,  Spnzay,  Rob.ert,  de  Esvr'ès, 
Thierry! 'dé  Tours;  el  Jaulih.’  dè  Boliziéfs  j'qiren 
dehors  dés  déux  morts  dont'  je  v'ôuy  'jài  parle;  uoliiè 
avons  pèrdu  trëis'  mémbr'és  qui  bnf  démis.siodiié 
polir  dés  raisons,  diverses  ;  MM.  Pbuèset; 'D'étr'ôîs'’él 
Pétiau  ;  que,  par  conséquent,  notre' nombrè  'h’àhi 
aügmenté  ni  'diminué.  "  ui;. 

Je  pourrais  ajouter  que  Votre  bureâü  é’est  çétiQpé 
de  quelques  affaires  par  trop  personhelïèi‘b'6ilt 
qu’on  puisse  les  relàter  jçj;  ,  •  '  '  ''  '  " 

Pèur  être' complet,  je  .qois'yops  dire  qlié''  ‘ùotifé 
agent'  dé "recouvrèmènt  s’acquitte  ' toujoiirè ’d'é'' sa 
tâche  àVèc zèle.  Bien  que  je  rt’aie  pàs  içi  le' rélevé 
de  ses  recouvrements  de  1886,  je  puis  vous  àèsWét 
que  M.  Thibault  touche  toujours  environ  les  2y3‘des 
créances  que  lui  remettent  les  membres  dii  syMicàt’, 
Si  nous  considérons  que  nous  ne;  confions  là  potfé 
agent  que.ies  très  mauyaiseé  créances,'  dont  hqui 
ne  toucherions'  pas  un  sou  par  nbus-mêmesjinbiié 
pourrons  voir  combien  grand,  est  le  résultat.  Et 
même  si  quelques  notes  restaient  impayées,  les  dé¬ 
marches  faites- par  .  M .  Thibault  ne  serài^ljpas 
complètement  infructueuses,-  car  les  clients'  coibl 
mencent  à  se  dire  que  le  médecin  veut  et  doit  être 
payé.U’ajouterai  que  lorsqu’un  médecin  se  plaint  de 
ne'pas  être  payé,  régulièrement,;:  ç’est.qp’il  ne  fait 
pas  le  nécessaire  pour  l’être. 

Messieurs,  nous  avons  ,  étudié  ensemble  ,  les  aetes 
du  syndicat  pendant  l’année  1886,  nous  devons 
nous  dire  maintenantque  nous  sommes  loin  d’avoir 
tout  fait  pour  arriver,  non  pas  à,  ce  que  Je  médecin 
n’ait  plus  rien  à  désirer,  mais  à ‘cc'‘qü’irj)uisse 
vivre  facilement  en  pratiquant  honnêtement  la  mé¬ 
decine.  Nous  sommes  à  une  époque  critique,  où  la 
lutte  pour  l’existence  est  à  l’état  aigu. 

.  II  n’y  a  pas  plus  de  place  pour  gagner ^j^ivie, 
dans  la  médecine,  que  dans  les  autre.s  pqsi|ions;,lf 
nombre  dés  médecins  augnàente  et  .nquè  soni.nie^ 
déjà  débordés.  La  vie  devenant  de  plus èn  pJiK,|di(- 
fi'cile,  ne  nous  dévorons  pas,  les  uns  les  .autr.çs,  püis 
unissons-nous  plutôt  ppui' comb.àttrg  nos,  chriç;j|is. 
Poussons  à  la  roue  et  prouvons, que  le  SïqéW 
médical  d’Indre-Çt-Loire  niarche  ù  la,  têté  .qeuCèpjf 
qui  défendent  les  droits  du'  corps  médicài..,| 

La  séance  .est  levée  à  4  h.,  1/2.  • 

D'Edmond  Chaüji^X,,  '. 
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Des  accidents  cutanés  produits  par.  le  brdrhuri  ét 
potassium,  par  le  D'  Grbllety,  médecin  consultanti 
Vichy,  secmaire;  de  la  Société  4®  thérapeutigue^Jeu- 
réat  de  .1,’ Académie  de  .médecine'  (médaille  d^ergeny?!! 
eaiix  minérales),  etc.  Mâcon, .imprimerie  pRpiAT.frte 

—  Vient  de  paraître,  chez  Marpon  et. 
un  ouvrage  appelé  , à  uji  grapd  .  retentissement  di  gfbî- 
pliaub  Sierla'ttî, 'FTistoire  d'un.  }lé'ûhé.  céJiébrfyiWk 
cédée  d’uhe  Ane  et  savante  étude  médico-ahéçcwnmiê 
sur  le  .ieûné  et  les  jeûneurs.'  Ç.e  livré  Tenféme fies 
pages  d’ün  puissant  intérêt,  aussi  bieii  pour  leS 'èeifà 
du  monde  que  pour  les  savants  qui  ont  suivi  ;  dei  pré* 
la  retentissante  expérience  dujeùneur  italieniL’oiwrige 
.est  4û  à  la  plume  habile  de  deux  éçfiivaifls.auiW’éli 
sont  plus  à. faire  leurs, prêuvps  ;  MM,-.les,I)fr  ig.iIéPi# 
et  P)i,  Maréchal.'  ■  , '  i  ..njKn-i.i 

_  Le  Direetgur-Gérant  ;  À. 
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Le  bituquei'dei'SI.  Boiioliïii'd.  -i  ■'  '■ 

■  Sa’me’di  deriiier,  cent"  cinquàn'te  pèr^oiinbsj 
lires  de  rinslitut, professeurs  et  agrégés  ilè  ia  Facui- 
lé,  médecius  des  hôpitaux,  praticiens,  amis  ou  élè¬ 
ves  du  professeur  Ch.  Bouchard  célébraient  son 
élection  à  l’Académie  des  Sciences  en  un  hajquet^ 
rHôterContinental. 

-^Là  fêtâ  était  reli'aüssée'iiàr  la  nfé's.éilch' des  "plus 
iHà'shels  Scfrants  î'Pasleurj  Cliarcôx^'  Ûfeiiijve'^iif,"  y.' 

'  Gttoris'ÿarrai  les  toasts  ce, iiX|.ile,WSf^  '.L^ 

C^pri.n''  ■'Syidal,  Ruault,.,,  t’allo/çqiipn  par  iagçtcile 
11,.  lé,'9iichard  a  répondu  était, , de  l’avis  d,e!tousy:un 
m()4pledetactj,d.efi»;essc  et  d’élégance,  i:  i  ■  i  i.<- 


'fç  |ë.  'itiëjhode  d^., ,  m^l^de,  pàpaÛ? 

d^4^pt?^er.  ïes,:flnfjnà%  -cjfijfre, 

Mgp  e9,|np9f^b,l» 
à  cellé  'de  là  vàcciaatioii  contre  la  variole,  «jiAprés 
ayoir,anajlyaé,tQtfs  Ies,fails,pub;|iéspar:M,  Ppstieuri  et 
les'  critiqi^Gp.  ^dp,',sps,^^d.ye^^ip^„ 
î;  f  y.  wnspm.i^ie 

le?  ^ocuU^igp^^p,rkfy^éps,.^^^^^ 
ïq'dîyi.Jtti  ,^c>rÿqs^pr,^ef  ç/i|i'qt)?;,!egrp^,^iS,  mt  Sÿrr 
iainéjneht  empêche,' ûkm  vms^tLTiip^  PSop.ofiTiDNy 
l'apparition  de  la  rage  che![  des  individus  qui  au¬ 
raient  succombé  à  l’affection  s’ils  n’ avaient  été  inocu¬ 
lés.  Et  nous  croy.ons -que  Ifi^portence  de  sa  décou¬ 
verte  sera  encorè.  «upérieurê  à'^cd  que  son  utilité 
présente  fait  pressentir  ;  car  elle  montre  qu’il  se¬ 
rait  possible  d’éloigner  par  l’inoculation  d’autres 
affections  que  la  rage,  même  après  infection.  » 

Aussi  JW.  J,q.D.>;:.Preijgr-u.eb,eFj  jqudjvieni;  jdq;>pi>il>lier, 
dans  son  journal  le  Bulletin  médical,  la  traduction  du 
rapppF|t,|{ip,f  çpmmiçsaires.  angjai?, 

,p^isojn,d.e|ip  fpipe'  précéder  d,?  1.4  phrase  suivaftfii: 
tviOpç.  rp&ispit  Pastorien,,  ou  quéj’nn  'scdtiiijati- 
•Pastorien,'flnne  Ika  pasi  san»  üne  ' certaiiiéi' fiértié 
patriotique  le  rapport  suivant  qui, est  signé  dea'pdu^ 
grands  homS  .stiieptî|iqüôs  ;de  TAh'^ti^terrèJ),.f  j  ‘ 


',U'n  événement  i.mjiortaht  ést  'la  püblicatiôn''  du  .p^isojn.déiip  fpire'  p.récedè^^^^ 
rhppo'rl-'dé  la  Céfhini'ssion  dyepq'u'ét'c  ' puri'lc.traijlé-  i  .nqOgç.'roaiSoit  Pastorien, 

, ment  de  la  rage  par  la  raélhodç,|lgs,tcp:r,,  .'nommée  ’  Pastorien,"  on  ne  Ikapasi  s 
:aü  ';|tioif,.d’avFn  ,1886  par,  le  présidonjt,  du'ihooel  patriotique  le  rapport  suive 

%ybrpqient  Boàrd  de  Lon,dres.  Cetic  conamission  grands  homs'stiientîflquôkd 

se  composait, des- plus  illustres  phjsiologistesjmé"-  ■  ‘  •':■'■■  ■  '■ 

decirts  et  chirurgiens  anglais  ;;  Sir'dames P'aget;  pré-  ■  ,  " 

sidentij 'W ;  Hdrsleyi  secrétaire  ;  Laiider  Brunt'oh,  J.  tPiilchiuion'  S0Ùs-iicc‘t6i.‘p|V  dîA ..Bponlttnè,  ’cljpa 
Lister, l'Richard  Qùàih,  Bnrdpn  Sandersonj'letè;.^:'  ;  ,  , ,  *«»  V«UVê<lp  Jla  s,ti7«lfùinp 

'''PlüislejLirs  membres"  de  la  .çbmmissip.h,  ****'“*“*:!?' i.-n.  .'lii-- ;  .n  -  -i".  ■  n  "i:"’ 

|ài|fegokés''éH"'Eraiic.é^:  se/sont  fa:i|  initipr.ù  ia-njé^  '  ‘  M.  Lardier  (de  Ramher'villers)  a  -jjubilë -(l)'qüfl’rB 
'so.us  Ip.;  diréÇilipn .  de  M . ,  Paslpuj’ ,  luiTmême,  -cas  idê'  phlegmons  ’"so,uS-^é.dtoVàÜx'  ’  éürVeiüâ  ghgé 
PiiV^rifié  sès  expériences  aussi,  minutieusement  :  alcObiîquéd  syhs'aktré  causé  aftpr.ééîàbMiQiiîelà'npé= 
quURosgjble,!  et-  étudié  un  nombre-  côn'sidéra'ble:  'de  |  disposition  ,à'^-ïdij:(éj,djùj|i,à'  (ju’ont 'c^ 
persopnes  inoculées' par  lui.  "  -  b  -  ii;(  |  «üfhiéüà'gélocÜ|(içàW^ei^pO(^oj’a^^ 

-  ,Amourd’-hui';il&*'Con’elueht  én  eeé'termés I  ^ili-^orn  ''i ''"  ii ''ii"  ■  " 

tlcpirièneéS  confit'nieht  Mnplêt'etneiiï la  découvert  '  (i)  Bulletin  inkictxl  de9  \ 
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professions  ;  il  s’agit  de  boulangers  ou  de  carriers  chez 
lesquels  ces  muscles  suppcfïteM  ;;de  î  grands,  efforts 
répétés  fréquemment.'  Ghéi  6u5ci  le  Hîssu  cellulaire 
sous-pectoral  devient  un  locus  minoris  resistentiæ, 
et  le  frcjtteroçntj  lajdiste^ion,  peut-être,  la  déchiru-  i 
re  des'mailies^’d'e?  'ce  lissli  constituent-îls  Un'  auto-  ' 
^raMmafes/neïP;ui^j(juandcp^e.iÇelleçtionïpuruIente  . 
s’est  formée,  éiiééonstitue  un' Vérilablé  fdyfer' cZ'aKfd- 
infection.  M.  Lardier  a  observé  des  manifestations 
métastatiques  secondaires'  .étu'  Côté  4é  la  parotide  et 
du  rein.  —  Dans  deux  cas,  le  phlegmon  sous-pecto¬ 
ral  s’est  terminé  par  résolution,  disparition  du  pus 
par  résorption  ;  dans  un  cas,  il  s’est  ouvert  spontané¬ 
ment  à  l’extérieur;  dans  un  autre, la  mort  est  survé-  ■ 
nue  par  dégénérescence  graisseuse  du  coeur.  . 

«  Quelle  es,t,  d^tM,,  Lardjcf,  en  présence  de  (jas  sem¬ 
blables,-  l’indication  thérapeutique  ;  quelle  doit  être 
}a  conduite  âii  éhirurgiéh Î.Èu.égârd  aux  manifes¬ 
tations  métastatiques  que nousT avons  signalées,  l’in¬ 
dication  formelle  est-' d’ouvrir'  le  'phlégnidh  spus-. 
peclpral  le  plus  tôt  .  possible,  sans  retard  et  .sans 
hésiiaVion,  aussiiôtque  la  tluctuation  est  perceptible  . 
Gè  n’est  pas  la  conduite  que  j’ai  suivie  ;  je  pensais,  à 
tort,  ne  devoir  employer  le  bistouri  que  la  main 
forcée.  Dans  le  traitement  du  phlegmon  sous-pecto¬ 
ral,  ce  n’est  pas  à  l’expectation  armée,  mais  à  l’in¬ 
tervention  rapide,  sanglante,  qu’il  faut  avoirrecours. 
G'estau  reste  l’opinion  à  laquelle  sé  sont  ràlliés  la 
plupaél  des  chirurgiéris  ;  on  ëvitérp  prObabléinent 
de  cette'  fâcon  lés  hbeidents  résultant  de  l’auto-in- 
féction,  »;/ '/ '  T: , 

M.  Laràier-insiste'èh.süité  Sur  rutilité  de.  traiter 
lés  alcooliques  én‘ générât  par  la  slrychniné.. 

■  La  strychnine  est; l’aiitidotè  physiologique  et  thé- 
rapeutiqiié  dé  'l’alcool.  «  A, dose  excessive,  a  dit.Un 
ni  de ‘nos  maîtrés  bien  régretté,  l’alcooi  devient  un 


fEümÉTÛN 


‘Enquête  siii*  l’excrcîcé  îllé'gàl  (suite).' 

' '  Nous  avons  montré  que  les  intérêts  ,  matériels  du 
corps  ‘médical  étaient  grav’èirieh.t  '  compromis  ce 
serait  bien-  aütre"  chose  si  nous'îvoulions  '  étüdier 
dans  quelle  situation  se  trouvent  ses  intérêts  'mo¬ 
raux.  :■!  ' 

Nous  reconnaissons  volontiers  qu’il  y  a  eu  des 
efforts  iheesSanté  pour  relever  la  dignité  profession¬ 
nelle;  mais  nous  sommes  obligés  de  dire  que,  s’ils 
n’ont  pas  été  inutiles,  ils  n’ont  point  amélioré  cette 
situation  ;  c’est  une '.opiriioiT  sujette  à  discussion, 
mais  beaucoup  d’entré  nous  sont  convaincus  que.  le 
niveau  moral  dans  notre  profession  a  baissé  depuis 
le  congrès  dé  1845.  i  .  .  . 

■  Il  ne  faut  pas  méconnaître  assurément;  l’impor¬ 
tance  du  rôle  que  remplit.:,  l’Association  générale  ; 
ellè  a  fàitb|éàücoup, 'et  tenté  dàyant,yge. 

■  '  Si  éllè  h’apas  mieu'i  réussi  dans Ta  tâché  consi¬ 
dérable  dont  ellé  à  pris'  la  reè'pônsàbilit'é,  c’est  qu’il 
est  difficile  de  faire  prospérer  une  œuvre  de  morali- 


«  hypnosthénisant,  un  stupéfiant,  un  narcotique, 

:  i  'mêmé'  un.iphesfhésiquei'  Lés  toniques  vaso-mo- 
«  teurs  sont  ses  antagonistes  (feubler) .  »  Il  est  donc 
rationnel  de  demander  à  la  strychnine  ses  proprié¬ 
tés,  stimulantes,;  excite-, toniques,  pou4; jCp.mlifttJj'e  les 
értets  stupéfiants  dé  l’alcool  siir  lé~système  ’nèrveux 
central  et  périphérique;.  Cela  ;est  tellement  vrai  que 
la  tolérance  des  àlcôoliquèé'poùr  lâ”iioix'  vomique 
est  inimaginable.  Dans  un  cas  d’épilepsie  alcoolique, 
■'j’ai  pu  administrer’ 10  centigrammes  de  sulfate  de 
strychnine,  dans  les  24  heures,  sans  constater  Je 
plus  léger  symptôme  de  strychnisme. 

Aussi  en  suis-je  arrivé  à  administrer  ce  médica- 
'irrieht  àlous  les  alcooliques,  tout  comme  l’on  donne 
dcl’iodure  de  potassium  aux  vieux  syphilitiques,,  de 
la  quinine  aux  paludiques;  Je  n’ai  Ou  qu’à  me  louer 
de  cette;  pratique,  que  je  suis  depuis'  plusieurs 
années,  et  dont  l’honneur  revient  au  Dr  Luton,  de 
Reims.  Quel  que  soit  le  point  de  vue  auquel  on  se 
place,  il  n’est  pas  uné  des  propriétés  dé  la'  n.oix'vo- 
mique  qui  ne  soit  utilisable  contre  riùto.vicationi al¬ 
coolique.  Par  contre^  les  'manifestations  primilRes, 
non  irrémédiables,  de  cette  intoxication  sont, totifes, 
je  le  répète,  justiciables  de  cette  médication.  Ces 
acquisitions  médicales,  scientifiques,  méritent  mieux 
que  d’être  connues.  Elles  doivent  entrer  dans  la 
pratique.»,  .  -  .  ^ 

A  la  suite  du  dernier  Concours  ont  été  nommés 
médecins  du  Bureau  central  des  Hôpitaux  de  Paris, 
MM.  les  docteurs  A.  Josias,  Juhcl-Rén9y;et,Hippo- 
lylé  Martin.  '  .  : ,  i  ,  „ 


satipn,  quand  elle  est  grefiée  sur  une.  œuvre  d’as¬ 
sistance,  à  qui  la  moitié  du  corps  inédical  est  indif¬ 
férente.,  Autre  chose  .est  d’avoir  '  un  prpgryimme 
vasté  é|' généreux,  autre  chose  èst  de  le  rémpUr  in¬ 
tégralement.  Ori,  a  secouru,  .â  là  vériié,  .tlénéra- 
breux  eori frères  qui  avaient  succombé  ;  mais  quand 
on  n’a  jamais  rien  fait  pour  prévenir  leur  chute,’ 
comment  aurait-on  pu  réussir  dans  cette  tentative 
autrement  difficile  de  relever  la  dignité  du  corps  mé¬ 
dical.?  ■ 

!  Nous  dirons  seulement  quelques;  mots,  des  inci¬ 
dents  qui .  se  sOnt  passés  à  la  dernière  ré.union;de 
l’Associatiori  générale.  ,  .  i.,':.  _ 

Ce  joiir-là,  comme  .tous  les  ans,  il  s’e'st  trouvé 
un  délégué  pour  rappeler  à  l’Associaiioti'  qu’elle 
avait  inscrit  dans  son  programme  l’étude  ê'iristitn- 
tions  propres  à  compléter  et  à  peryectioriiiét‘^‘'son 
œuvre  d’assistance  ;  ce  délégué  proposait  âl’Asso- 
ciatipn,;  de  provoquer  ,1a  fondation  d’une  caisse  de 
pensipns  .de  droit,  qu’elle;  subventionnerait  -  elle- 
même  de  ses  propres  deniers.  On;  aurait  pu,  to,utiaa 
m'oins,  écouter  sa  proposition,  l’examiner,. la  discu¬ 
ter  ;  si  ellé  sérablait  impraticable  dans  le  détail,, en 
remettre  l’étude  a  une  commission  spéciale  ;  siçilé 
paraissait  inacceptable  dans  lé  principe,,  s’éxcus'é'r 
de  ne  la  point  recèvoir,  et  renvoyer-  le  cohfrèréà 
une  institution  de  ce  genre,  qui  existait  déjà'.'  Au 
lieu  de  cela,  on  a  coupé  court  à  t0u.te  discussidn; 
oh  a  élevé  une  accusation  personnelle  contre  le.dé- 
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lift  roug'eole  à  l’hdiiital  des  Eiifaiits-SIaladeS. 

frdiietnehf  des^  complications  .auriculaires’  êï  ocü':^  i 
Imjrps.  —  Conséquences  de  P i'soléfàent  imparfait,  j 
'fj- 'Rêform^^  ''  .  ,  ! 

Depuis  la  On  de  1885,  une  tentative  a  été  faite  à  ' 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  pour  isoler  les  en-  ' 
fants  fttteints.de  rougeole  et  les  empêcher  , de  con¬ 
tagionner, les.  autres,  malades.  Qn  a  donc  affecté 
deux  salles  .aux  rubéoleux,  et  chacun  des  médecins  ‘ 
de  fhôpit^l  est  chargé  pendant  deux  moisde.lepr; 
.traitement,  tout  ça  continuant  à  faire  son  service.  ' 
jjl.  le, professeur  (GaANCHna  a  déjà  été  chargé  deux, 
fois  du  service  delà  rougeole  depuis  qu’il  a  pris  1 
possession  de  la  chaire  de  clinique  et  il  a  consacré  | 
sa  dernière  leçon  de  cette  année  à  exposer  quelques  ' 
réflexions,  relatives  aux  résultats  obtenus  par  l’orga- 
oisation  actuelle,  ainsi  qu’a  certaines  complications.  ; 

’  '  ■  ■  ■  I  ^  \  : 

;:La  rougeole,  bien  différente  de  la  scarlatine, 
n'est  pas  maligne  par  elle-même.  .Ce  sont  ses  com- 
plica.tipns'qui  tuent  les  malades.  A  deux,  surtout 
d’entre  elles  sont  imputables  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  dqeès,  à  l'hôpital  du  moins,  la  broncho- 
pneumonie  et  la  diphthérie. 

La  broncho-pneuoionie  se  rencontre  à  l’hôpital 
çhee  tous  les  rubéoleux  au-dessous  Je  3  ans,  et  elle  ^ 
est  presque  invariablement  mortelle, 
i  Nous  ne  nous  y.  appesantirons  pas.  Les  formes 
cliniques  en  sont  bien  connues  et  bien  décrites  ;  la 
ihérapeutique  jen  est  malheureusement  presque 


légué,  avec  papiers  à  l’appui,  et  on  l’a  presque  trans¬ 
formé;  séance  tenante,  en  accusé  de  haute  trahison. 

Quand  un  semblable  spectacle  nous  est  offert,  de 
voir  Un  confrère,  tel  que  M.  le  Dr  Trolard,  venir  d’Al¬ 
ger  à  Paris,  pour  exposer  à  l’Association  générale 
cr  qu’il  pense  qu’elle  devrait  faire:  pour  remplir  son 
programme,  et  se -.trouver  subitement  changé  de 
plaignant  en  condamné,  comment  veut-on  très  sé- 
i’ièüsement  que  nous’  comptions  sur  l’Association 
pour  combler  tous  nos  vœiix  ?  : 

Exahiihons  un  instant  ce  qu’elle  a  fait  en  matiè¬ 
re  de  prévoyance  :  ■ 

En  1876,  un  de  ses  membres,  M.  Gros,  est,  amené 
incidemment  à  reconnaître  qu’il  y  a  lieu  de  favori¬ 
ser  la  progression  et  le  développement  des  assuran- 
çes  sjir  la  vie/ Admirez,  je  vous  prie,  l'opportunité 
bu  sujet'  mis  à  l’étude  I  On  s’occupe  de  favoriser 
l’assurance  sur  la  vie  chez  nos  clients  ;  mais  per- 
satmè  ri’a  l'idéé  de  recommander  l’assurance,  pour 
nous-mêmes.  Est-ce  une  quéstion  d’intérêts  géné¬ 
raux  que  l’on  traite?  Non,  c’est  une  question  de 
'iiiétier.  : 

'  En'j;li8T6,  rAssociatipn -reçoit  comniunica'tion  du 
projet  de  Caisse  des  pensions  de  droi/;dU"Dr  Bé- 
nôlit,  de  Shint-Nazàire.  On  déclare  netteméril  qii'Oh 
eS't’uh'e- Société  .de-Secours  Mutuels  et'  qu’ulrlé  insti¬ 
tution  de  ce  genre  ne  peut  avoir  aucun  rapport  avec  î  j 
l’Association  générale  (1).  -  ,  -  ■  ’)  | 

(1)  Annuaire  18'T6,  page  110. 


vainè.  La.révülsiôii  rt’a.pa's  idonné  de  ii®eill,eiirs,xç. 
'sultatsique. la. quinine}  et;iléS|itoniqu:esil.§fiujs;;.S'ÇilO|- 
•blènt  soutenir  quelque  , temps  les.:  malades,  sans.^es 
èmpêôhèr  le  plus  souvent  de  succomber,  j-.i i 
I  La  diphthériei.lofsqu^elle  envahit  .les  .y;Oiç;s, respi¬ 
ratoires,  est  conatammentmor'telleîdansja.rnyigeqle; 
quand  elle  se  localise , s u r  les;;  lèvrqs, . io,u  spr  .Iq,  .sqp- 
faee -ulcérée  d’ùn  vésicatoire,. icUe  , a;  '  pui ..qqçlquçfôis 
être  enrayée.'  Tout;. oela:est-itrQp'.dé,çouragean,tjpoi^.r 
.  qU’il  yrait  à  en  parlér.  ;Mais  ;il:  est;  utile  ;  de  s’appiç- 

-  sentir  - sur  dés  complications  qui  [:  sont  ju^tjciables 
delà  thérapculiqüei  ; 

.  Otite. n(é.éofj5!<«..r-rlLeS;C0mpliçaUons  d,e]M,rou- 
geolè  portant  sur  l’appareij,  auditif  .ont  Até -a^sez  in- 
■  complètement  étudiées  jusqu’à,  ce.  jour..;  !VI.,.ftecm|et, 
dont  la  compétence  en:otiatrie.est’inçontfisj,able,,  g’çst 
livré  justementà  des  recherches  personnelle,  sup  jçe 
sujet.  V 

G’est  une  otite  moyenne  que  l’on  -.observe  habi¬ 
tuellement  dansla  rougeole.  On  l’a  vue  apparajitre 
à,  toutes, les  -périùdès,  rarement  au  qipment.  die, l’in¬ 
vasion  ou  de  :Téi;uption,  le  plus  prdinairemçnt  pen¬ 
dant  la  convalescence.  'Gettc  othe  est;  la  çonséquj^jL- 
i.ee  de  là  propagatioa.à.  là,  ca/ssç,  par .T'vpt.evwvç5l.v;8ii^Sft 
de  la  trompe  d’Eustache,:  . de, T’érianthèjne,  du'j.phâ- 
rynx  et  des  fosses  nasales.;.,  ;i,,  ,  .i,  : 

Le  calarrhe  de  la:  caisse  serait,  même  ;  constant 
suivant. certains  auteurs.  On  peut  citer  la.thèse.de 
M.  Gordier  qui,en  1875,sur23  hécropsi,eS;jde,rq|)é;0- 
leux,  a  toujours  trouvé  la  niuq.ueuçe  de,  la, caissej  in¬ 
jectée,  vascularisée  on  pleine,  de  pus.,,  ,  ;  ,  ,,,j. 

-  '  Les.symptômes  de,  Totite;  rubéolique;  spq.t  àsqez 
variables  pour  qu’on;  ait  pu,.en  .de'criçe,  deux, ’fçriiqes 
très, différentes,  suivant  qqe  l’çiqt  génécàl  ,ié  i*en- 
fant  est  pu  upn  inlaçt,  .  Tantôt;  Iç  malade^  èpççîuye 
des  douleurs  très  .violentes,  ,;  la  i.fièvre  |‘8!^lluqti'e'  6u 


En  1880,  on  manifcstela  ferme  détermination  de  ne 
SC  prêter  à  aucun  projetde  ce  genre,  et  Aci refuser 
son  concours  à  tout  projet  qui  engagerait  .horS;,, de 
la  voie  qui  est  imposéb  par  le  décret  de  1852;, (1.)/  , , 
Non  seulement  on  ne  créera  pas,’  mais  bn-ne  fera 
même  pas  de  prêts  individuels  aux  confrères  qui 
pourraient,  par  suite  de  bevers,  se, voir  dand  d’obli¬ 
gation  de  suspendra  lë  paiement/de,  leucs.pirimes  : 
Ta  proposition  Lande  est  entecrée  .1  Dieu:;8ait,;pour- 
lant,  si  elle  était  :sub'versive,iie.t  si  .ejle.  aurait  com¬ 
promis  les  finances  de  l’Association  générale,-!;’/; 

En;  1881:,  MM.  Duepsté  et.Bigoürdan,  de  BrAopne, 
reviennent  à  la- charge  ;  ils  font  observer  queiçe.tte 
question  d’une  caisse  dlàssiirahçeTfie,;  aprçs:  avqir 
occupé  plusieurs’sôciétés  locales,  ipotamment  ceÛçs 
d’Alger'  et  de  Bordeaux, '.s’imposejâ  l/étude, jde  l’Às* 
socialion-:;  ils  proposent  dîadjoihdrç.',à  roenV[re;  4’a.Sr 
siçlancç:  qii’elle  remplitj.utie. œuvre  de  's:eç,o.urS; 
■mortem,  dansle;  genrè- de-  celle  des-Pld^Fellpvirs,  >.,  ■ 
.Lft  vcfeu  denos  confrères  estprisehtQnsiçlératiop  ; 
c'est  ùti  progrès.  La  même  année,  un  piçnabre  de 
l’Association  veut  bien  examiner  dans,  i  le,  détail  le 
projet  Laborde  ;  enfin,  on  va  peut-être  admeitrêe’n 
principe  Tutilitë  d’une  caisse d'assurançB7yie..]a^las! 
irons  en  sommes  biendoîn  encore  1  On  r,çêQrnînaii- 
de  l’assurance  individncllc  aux,  co.mpagnies,çxistah- 
■  tés  (B),’  et  on  fentferre  le  projet  DucDstéiç,ti,Bjgçurd  àh. 
11  Annuaire  1880,  page  93.  ‘n;!;  : 

2)  Annuaire  1881,  page  144. 


Vàtfôifôît/*  4u  ^déllM  sûrvreptj  l'agifatioii  ;est  extrême  viennenf.gf^ügfÆ^^TéCBfâÜ^Sfflifejlfropagation 
ét'I'ènftëfflblé  des  symptdm'ee  peüt simuler  très^bien  :  de  la  supi)m-MibÂ  “uk  cellnlls*  mffsroAiennes,  une 
pJrfVMoh  d-üîïe' affection  dérébriale;  ou',  pijlmonaire.  carie  du  rocher,  et  consécutivement  une  paralysie 
Tantôt,  aü'  dOiîtraire/  sànS' ique  ;  l’état  géiiéralîadt  ;  du  nerf  facial  ;  parfois  même  les  méninges  s’enflam- 
'lité'ihfltifeilcéj  'feaüiâ'  qu’aiacùn  «ymptômëî  isoitivènu  '  .mgnt^ietci’enfanii  esiejïjpftrtépaK  Urïe  méningociîfiÉ- 
•àVeftîjf  lé- médcéitiy  on  constate^  un-i^beau  joup'qirc  phali|p.— .T^pi^^tle  jpr.çjcessuslpcalsebp^  àjd^Jiiçe 

'dii  pük 'S'écoula  par  ùn-dés  conduits  iaudififsi’njjup  la  cb^lpe  déç’osseïçtsj  '.e.t'lÿ.'sa'pte^gepg’atè 
''  ’MalS,â'éôlé',d0  ceS'  deux^formes,iM.iHcrrh@tipcnge  'sehVàucuhë  atteinteVn^a^T^jSÿ^ppèssi^^^^ 

"cftfll  ést  fléCéSSaite  d'admeltrè  un.tÿpe.intermédtài-  reil  de  transmission  'dès'sons_èhtraîhe  une  surdité 
ÿij'ôîilôë' signes  locaux  soint .  simplemerit  ipréé'édés  '  irrè'iftéàiable,'  HiJuy)  o.:i.  •  -  ‘ûi  i.il  ol  ^n'qjü 

ottàéeciîipagnés'd’une élévationithermi^uo'deibonr-  i  -'  ‘Silès'déuÿorèîlfés o'ntété  lésééë‘ai,nsi'‘èl  ër'f’'éhraftt 
te  durée  sans  autre  trouble.  Un  jour  lîenfàat,  iétaftt  ;éSt  jeühei  iiB'p'ôséédàrit  éiicét’è'q'ù'’îiïi^a.rfà'iï6^ehte- 
é^  pIeirié  apÿrèxie',!t5H=Constàte-nne  élévation  de't'em-  i  ■‘s£l'gé’deM'pàr61é,  ilp6u't-pérdrê,èp(nplétémènïîèg)Sè- 
■]f(éràttn'è  sànâ-inôtiti apparent;  ■S’agit--il  d’üïiei  dé' ces  tibn's'  qu’il'  avaitàppnsé's.  Tèllé  ëst'la  gën'èsétrrf^'iijé- 
•éléV'dtiOnl^her'iniqücg'  passaigèrcs  qùeTonnbsérve'  si  'gueiitt!  dé‘'cértàÎTlés  surdî‘-^mutitës  lipti'  èôhgéttixâlës', 
'sôûv&!lt‘  dalis-  la-  èonvalescertce  ‘  des  enfants iso'âs  •H' résülto  ''dès'- statistiques  dé Krârtiét''  ét'iiî(r’‘Ci6M|^r 
TinflCiémCe  de  l’éülotieh  quë  cause  'dà- visiteides-pa- ;  ''q'ité  S5 ' pour 'lOO  des  SeurdS-müfetsTë'.Spht ‘dé venus 
rents,  une  indigestion  ?  Est-ce  le  signal  del’iriva-'  ^ëbhSëhutiVéftiehli’à  déà';oXa'rttliè!rïieSféWnes,  .ën  léfie 
élôti  d’ühe’eortgefetion  pulmonaire  iou  d’une  b'p'on- ;  '  afe^aèls'sè'plàce  la  riitigôcile.' y 
'  ôb^nttaaiïlOnie  ^  i-'-  Avant  de  se  résoudrëiA  aedéptér  :  '  ''U  faut  dbfléitraîter  lés-ptiteS  rubéblrqucdy  ét.’  yoléi 
'Ü‘n'o'd'e''éeS' maniérés  de  Toir,  il  fautiexàmineriles  ;  ’  éo'iiimeîrïtl  'Déüx  à‘,  siJi''  fôîs’paé  jour,  Süitaiit  TàbéH- 
■■ÉéUx!‘bEéiirés;'èar  rotoscope-va^peat'ôtré  révélor  u-fle  'dSiicè  de  Id  ■SüppüVeitiéh',  de  'gt‘andS‘*lavàgèS''"sfefl)lit 
lŸiÿrlhgftè',*  à  line  période  plus':  ou  -rhoins  avàhc'éé:  faits  dans  le  conduit  auditif  avec  un  irrigateur  con- 

Té^tÿiflpc'iti'-pduti  ni’ètre'quo:  rouge,  injecté -'il 'peut  tenant  500  grammes  de  liquide  (eau  tiède  boriquée 

‘bbtnbèr  eüdôldllté  sô u s da  pression  du  pus  contenu .  .oiitphéniqùée)vle  robinet  n’étant  ouvert-:quîà  fiioitié 
_  dans  la  caisse  ou  ne  présenter  de-^sailKë'que-^da'ns  ou  'au  qùaft  poùr- éviter  lé-choq  du  jei^qtii-'poiüwait 
’îd'Sdtlé'  infériétirb f  PU  bien  on: i  voit  M  perforation  ;  iprovoquêb  des4oûl6Ui’&iou  -dès  ^Vertigesi'b’irrigatiqa 
'iiéjfâ  'féalisée  et'  lé  pus  fàisaot'irruptidaAans  leveon-  :  -faite,  joni  ûoitièfesuydr^soîgrieusèmbnt-le'ednduitoali- 
dtiit  auditif,  -o,:  :  !  c  f.i.''  -ditif  avec  dés  tamponS'd’obatohydrophflé' 'püisilli- 

' "  Ijê^'pîiis'  sôuventj'‘laidéchirürfe  dù  tympan,!  se'sfai-  suffler  une  poudre  fine  qui  péqtiêteeisoit  de:Tâlen, 
sant  au  niveau  düsegmébtdrltérrénr,-  et'  n’étant’  pds  ’Soit  ded’àcidëiboriqüd'  très  pu!l'vérisé,d  BOlt'''dé  rio- 
"tred'  ét'ôtldu'é/Sè 'Cicatrisé'  spontànëmént!  assez -vite  déforme  siPécbulemenladeîa  (éndaïlce  à-laifétldité, 
‘'aÜbuÀe  'partié'  iénpbrtdüte  de  T’appareH  ''additif'  Complications  dciilàiresy-^  M. A;  Trousseâa,qui 
yH'âJaïït  éte'iéSéé,  il'ù^eri'réSùttéauciift'iflCodVériiérit  -yotit 'bien  donner  'ses  Sôlns  aux  enfants  dü'iSërvice 
^büifl'b,vénir.  'Mais  ib'#autr'ten'ip- compte  ail  ’pdinfe  de  do  la'cllhiqiie'pbdî'  lés affèctiéns  dés  yeux/-  n'a'ija- 
‘'vUé‘ïld''prbri6tetié'dey  comptiéàtions'gra’ve&i  qui  sur-  -niais  «onslâté- de  lésions- profondes  de  PoaU  dinmit 


j'Ijè;plus  cPrieuxj  c’est  :quîaprès  tout;cela,-  un,.de,s  .  .  Spusienrépétons  ;  si  l’Association  .Généràlpi.p^ 
''èignitairdft  deJ’ AssociatioBi en Téndant-oompte  àvee  pas: rempli- Bon, programme,  ç’pst  qu’elle  ',est|ipne 

élogéidti.  fbnétiônnètnent/dp ,d4.,eaissa-da.  pensions  .spciété-.d’aasistauçejKCt'  non  nqne: .  speieté-,  |dfi  -PM- 
‘de  droilrdo  BelgiquCj  sienne -noua' dire,  avec  simpli-  -ypranoc.  n,  i  ;:  ' A  ;  •  ■  .  .  i-l  ; -i,  , 

^ilé  !  ■  :/i.;  iK- .QP:elp.qn.e-goientj-du  cestCj  ries  sentiments  qpVn 

'  U'ilien'à’eût  empêché  de  leniter  chez.  nAus  une  peut avpif; à, ce  sujets  personnane  pént  hier-jqd’ily 
■sefiâiblftble  Opération,  .ü  y  ?)  (ij.,  •  :  i-.  i-  ayait-fortà-faire  pQur:atténuei;les,cause,s  dft  râiaqfe 

-'"'(IbnlEaenb,  rien  n’a  empêché,. chetf  ^confrère-î  On  ,et  de  déapément  qui  noua  oppri.ment de:,ibôfUï^s 
■fl'éâtpasplus-plaisânti  en  .vérité-!  ,;i,  r  volontés  s’offraient,  pn/'les..a-déco:U,ragée8.; 

Nduscompranofts  parfaitement  ,quéi  les  .-  s-tatuts  iNpuaiponrripns' pareillement, mPntrer  ,qu,a,.^al- 
^»é'l’Aééo8iaüon  générale  s'opposàient'â la  téanàfor-  gré  les  efforts  de  l’Association,  le  niyp,ap,.de,,  Iq,  dj- 
'*latiôtl,qaé«08  bodfrôres  spUieitaient..Maisv  ayant  j^pitéi  médicale  a. baissé,,/ là  encore,  r.i.nitiatiivç,;.ides 
'-àf6!aré-,!dn  lââO/qu’eüe-n’àbceptèraitjamais  de  prp-  -boGiétés:localea,ayfajb,li,  etrjiveç,,  cellp  des. 
-ieÇdeîtJê"geüfë/rpouràuoly,ôti- I88i.;,et  .tes  ajOinées  -çe.Mpi.dç^lAssociafi.op.  -j,  :  i,  1 1  , 

SdiveiiteS/pai*  des  priSBS:eaoo;nsidérati6n' -et; par/dès  ■  ürEniVi^ptrén  une  preuve,'?  Nous,.npus  roatemqrens 
-éifttmBïis-de  projeis-  dccaifesêj.  .donnaite'éllei.desi:  CS-  deirapp.el'er.quej-dans  sa  séanea  du:9.a.ycil;t8;ïî,i|. 
'pdlrs  inutiles  5»  Et,  quand  -elle:  se  voyait  obligée/ jpor  -le , Président; ânyitaleaiSoetétés  ..locales  :à  nP.Çepajfgr 
ses.ëtattltSjiàrèjeteîi'  lès  projets  -qui  lui  étaient,  sou-  -nn  'trayail  de  codification  .s,ur.-l’,6xereieei,ltég^,jj(, que 
iriliS/pôiirquoiAau'lieu  de -désoler  loua  les; -hommes  ce  travaiÊneifdt  (poijQtiproduit  pan  rAsspç,iatiçini,§,f 
"de  .bbiftie'Volonté,  n’encoJiTageait-eltepasirinitlative  ■  néràleé,.  ,,;j,  i  i,-^- ..  i-i , 

-j^jri'-iëé  â’ édlrei?  résolument  dans  Une/  vfliàr.qui  /ldi  Une  enquête  sur  la  situation  de  la  professipi),.,fùt 
la^lPtertflêe-î'",-'  -  -  .  .ri.-.  ;  Ir,  ,  [t  .î  J-.;  i;  ,  :  -quvQcte,  en.  1880, -api ministère  'de  lai  justiçe^^.ellii 

■  ’’‘'PMn‘qilOiv'depuia.troia  ans,-isemblfe-‘t+-:elle(iencoi;e  -fut  pîoyequée,',  pan  les,  plaintes,,  de  l’Asspciatfflq.; 
Igtlbéer  qü  il’éxiste  - une  üCaissd' ^0  pemiom.n'de  imajs  quirnqjpense  que  cette  enquête-  eût  b.tejbjçli 
'âPoil  dü  OôPpSitnédùcalfTian'çals,- yoli.ne.TenMé-  '  -pcéïPraW'gj;Si;oll0.ent:été.ç{mduUe  parî’AssQ.ijiMipn 
-tebUè  pàs  simplement  M> -le-D'l  Trolard  àicetté'lneti-  ■  elie-mêrne;?  u.i  .-ij,  -jif  -.  .,j,  ni.iin- 

tution  ?  '■  'i  ,'  ,,'1  '{àsuivre).  .- 1  , 

•  A-l  ■  -■  '  0.:-  A  û'  L.i'ObPQI^^AP, 

(1)  Annuaire  1833,  p.  198.  ‘  '  ' 


ds  la  rougeole.  Lfâ  pauprèreè,  lég 'ConjonctiŸèSj  Id 
côTtlëe' Sont  Seules  iïltéÉessées.  Le  •  plus  souvent''  ôri 
ôbsérvé  üne  Llépharite  ^mple,  rougeur, tüüiéfactiô'p 
étsécrétiort  tnücô'-pürülente  dOla  conjonctive  j^alpé-- 
bralê'l’  rarenoétit  On'  vïjifclé  tiSsü'cOnjdnctif  de  là'P'au-1 
pière  devenir  le  siège;  d'OnipliIegnion';  mais,  elles  les 
enfants  entachés  de‘ scrofule  pu  d’arthritisme,  il 
ir’est  pas  rare  de'^oir  les  KOrds'dèlà  paupière  deve¬ 
nir  le  siège  d’une  bléjrfiarite  ■'eczémateuse  chronique, 
La  conjonctivite  aitpple  pt,  surtogt Jtp  conjonctivite 
phlycténulaire  est  la  forme  la  plus  commune.  De  pe¬ 
tites  phljctènes  se  ntibritreht  sür  lë  limbe  cornéen  ou 
sur  laiCQrnée.eUe-!mênia:(kérato!-!GonjonctiYite)i,  et:  la 
rupture  des  phlyctènes  donne  lléa  à  la  formation  de 
petites ;ül(Sérati6ns.'èn  coups  d’ongle.sur: un  des  seg¬ 
ments  de  la  cornée.  Dans  des  cas  rareS' heiireiisè'- 
mentj  upe  ulcération  gagnant. en  profondeur  peut 
amener  la  pertb.ralion  do.  fa-  cornée,  et  la  hernie  de 
l'ins-i,  :  -,  -, 

Cet  accident  peut  . être  aussi  la  .conséquence,:  d’u.n  i 
abcès  iàtra-cornéen  oucd’un  hypopyon.  'Si  la  cornée 
ne  Se  perfore  pas,  la  formation  de  cicatrices  sur  le 
champ  püpillairé  peut  gêner  plus  tard  la  visiôni  't’ 

'  Ces  dh'erses  Coriipliçations  oculaires  ptt  été  vües 
parfois  dès  là  périodè  d’éru^llonj:  inais  plus,  s6u-  : 
yçnt  dans  le  décours  pu  à  fa  conyaiéscencê,’ .  . 

.  "11  est  important.de  savoirspigner  méthodiquement  ; 
le?  complications  oculaires  de  la  rougeole  pour  ep  i 
amener  promptement  la  guérison  et  prévenir  les  | 
accidents  graves,  -  -  '  :  .  ; 

'  Contrô  la  blépharite  aiguë  avec  tuméfaction 'des  : 
piüpièrés,'  dés;pon3press0s  d’éaü  boriqüée  «’ède,  doi-  , 
Vent  être  appliquées  en  permanence/ Mfatin ’pl  ,  soir,  • 
PP  introduira;  entre  les  .Bords , ,  des .  paupières  gros  ; 
comme  iun  petit  pois  de  la  pommade  suiiVante:  :  ,  j 

•Vaseliné.'i . . . i-.-. . . , i  UOgr.  •'  '  '  ; 

Oxyde  jaune  d’hydrargyre. .  O.SOou  0,75  cent.  '  ; 
.iail^lèpharite  âi-.tendançe  pczématéuse  chroinique 
réclame  les  cataplasmes:  de ,  fécule,  tièdes  arrosés 
d’eau  boriqüée  et  l’emploi  de  la  pommade  suivante  ,•  ' 

'  Vaseline... .......  5  gr, 

' Oxyde  dé'zinc. ... . ;. .... . . . . . ; . . ; . , ,  0.50 cent., 

.Laconjonetivitc>  aù  début,  ou  si  elle  reste  sim¬ 
ple,  ne  réclame  que  des  applications  d’eau  bori- 
quéè,  mais  /rofrfé.  Quand  elle  s’accompagne  de 
kéràtitp,  il  faut,  au  contraire,  ettiplbycr  les  irriga- 
tlpfts  ou  dpplicatioils  tièdes.  —  Là  CCnjonctivite  est 
quelquefois  si  purulente  qu’elle  rappelle  la  , conjoric* 
tivlteblennorrhagiqué.  Jamais  qn  n’a  trpuyé,  de 
gonocoques  dans  le  pus .  Il  faut,  cependant  la  trai- 
térde  même  et  if  convient  de  pratiquer  des  cautér 
risatiénsi' paupières  retournées,  avec  un  pinceau 
trempé  dans  une  soliitiotl  de  nitrate  d’aügeht  à'2 
bü  5  pbiir  100,  en  nêütraHsant  éiisUite  i’eieès'  dé 
pajistiqüe  par  l’eau  salée;,  •  '  ,  ' 

Quand  la  kératite  est  prédomiirianfj’e,,  qn  intro¬ 
duira  dans  les  paupières  la  pommade  au  précipité 
jaune. .  ,  ,  ■  ^  ' 

'■  S’il  a  menace  de  perforation  de  la  cornée,  l’in- 
diéàlibn  ^st  fomaellé  d’inStiller  le  Collyre  suivant  : 
^au.  distiliée.,. ..  '  1,0  gr-  ’  ,, 
Salicylàte  d’ésérme . .  Ô. 05  cent. 


-'  M.  GràncBér  à'enSüitd'Mt  éoïih'âftt'e'' dë^'teù'P:^ 
tats  statistiques  bien  instructifs  sur  la  fréquence  ftês 
cas  iilntépieurs,,  de.  rougeoie  .à  l’hôpitaly  ;  malgré  .les 
précautions  prises  et  la  création'- du  service  d’îSdle- 
ment.  Pour  afiiprécier  exacteniéftt  la  propoi'tiotïîdes 
casintérieurs, c'est-à-dire  des  enfants  qui,  entrésf.âl*hô- 
pitalpoUr  uneaptre  maladie,  y* prennent  la  roé^îble, 
il  faut  téhir  côm'pte  de  plusieurs  conditions.  D’abord 
la  moitiéénvirdnideBenfantsqui  entrent;  danaJfiiSer- 
viftéont  dëià  e.nila  rougeple:;  parmi jcetté  moitié,'  il 
faut  encore  défalquer.les  enfants  qüi:  présentent  lès 
premiers  symptômes  ide. la.  roqgeole.:  nloihs  de  .d3 
jours'  après  leitri  entrée;  dans  .le- sorvioeg  Icar  ils  :  ont 
alors  :pu,laicontraçter  au;déhors..  Màigté 
du  étions,  lepourcëhtage  ideacds  intérieurs  l^estl  .en¬ 
core  .considérable;  ■ii!s’élève!aiimoihsiàJ:60.,'pid0Û  de 
totalité  des  cas  de  rougeole  soignés  dans  l’annéeyt.'i 
1  Les  cas  intérieurs  sè  réparüssefit  dans ,, une  sûc- 
cession  de.  petites:,  épidémies,  se  .succédant 'à  Mer- 
valles  de  13  jours  et  àÿant:  ohabudéi  pour'/  origine 
l’introduction  dans  les. SaUéstdé:  cas  méconnus  k  la 
consultation  ou:  par  d’intèriie  de  'garde.  En  fSSâHlSBTïy 
le  fait  s’est  produit  S'fois-dàns  la/eàlle  des  filles  efcià 
:  fois  dans:  celle  des  garçons,!  Il  i  faut  'ajouteniquo  ces 
:  erreurs  sont  impossibles '  à  éviter  aotuelleménbiîj'le 
;  diagnostic,  formol  étant  impossible  ab  débUt  dqjfin- 
:  vasion,  alors  qu’il  n’existe  que  de  la  toux  et  des  éter- 
I  nuements,  lé  niême’.'fait  se  produiraitant  iqu’ii  B'y 
;  aura  pas  de  salles^d’expectabion'/ 

Le  mode  de  transport  des  germeâ  '  contagieua  dé 
la  roiJgeble  dans  l’intéCiéur  dé  l’bôpital  est  mis  en' 

;  lumière  par>lés  exémpleS'  suivants,  -  ■  --  i.  v  - 
I  La  pre'ttlièré  surveillante  'qui  füt.instâlléé 'à'ila 
!  saflé  des  fiUés  'depbis  fa  laïcisation'  (13  -  noyembre 
'  1886)  'n’avait  pas'  éb  la  -tougéold.  Lé  2?  noyembré; 

;  elle  contractait  cette 'maladie  d’utt  enfant'  inlCo'düit 
par  erreur  pendant  rimibbation.  Géttej'éuné  fetbriiè  j 
d’une  santé  rflorissablej  ftit  '  ènleyéa  'eU  quelqueé 
;  jours  pai*  ünè'eon'géstiori’pulmon'àire'dôbBIe.'-u-Elle 
avait  été' Soignée  par  'là  sürveijlabté  de'la  salle  deS 
garçons  dans  ' üne  chanlbre  séparée  Sëulémént  d'Ulie 
des  portes  de  cette  sHllei'par  là'lafgeur  d'un  palier 
d*ëscaliér.  La  survéillànle'  dcS'g'drçonSf  Obligée,  pal- 
suite  de  l’insuffisance  du  personnel,  'de  part^et 
ses  '  'Sôîns  eritre  ses  petits  malàdes'  ët  tà'  coHègùe, 
cofitàgionrt'a'  d’abord  celui  'deS-'  enfants  dotit  le  lit 
éfdit'cohtigu/à  là  porté';  püis;  dafls  lés  lità'leà 'plus 
voisins,  se'montrèrëiit  successivement.  13 'càs; 

llfâut' ensuite  sigtiàlèr  la  prédilection  '  des  CàS  dé 
Contagion  pour  certains  lits  de  là  sâllé  :' ainsi,  Sur  i'? 
cas  intérieurs  dé’roug'èole,  II'  ont-  pris  nàisS’àùcè 
dans  4  lits,  malgré  leà'  préçâbtionS  de  désififè'c-'' 
lion,  ChangeiUcpt  dé  lit'ériè,  layagé  des  'lità  .-éux- 
niêmes  à  reàb  b'ouillanté,.  àb'  SaVqn' noîf'  èt  âü'  sb-* 
b'I’jràiè’.  If  est  Vrai  qbe  ces  '  tnoyéns  Sont  ly  bffiSântS, 
nOuSlé'sàVonS!;  là  transport  dès  lils.  dafi's'üné  étüve 
à  Vapeur 'aôbs  pression  Serait  ibdisp.énSàb^e,'lnSiS 
n’à  pu  être  énèdte,  réélise  jus(|i!i’icil'  '  !’•' 

L’examen  des', stalistj(^ues  ni ontr'À  ^be  l’ér^riisà- 
tîpn  dn'sérvice'd’isoléiïfeii  t,?  dans  leà  éôndîtîoiiS'açr 
fueliès,  .ii'a  dipittbé  bile  tiombré'dèS.Câs  intérieur.4 
de  rougèôié,  ni  là  dortàlité  générale  dé  l’hôpital'  dÜ 
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fait  de  cette  maladie.  Enjeffet,  si  on  relève  les  cliif- 
frjçs,  offlejejls  dej)Vi\3  ,1882,  pn.^oijt  qn’jl3rsont,ks  sui- 

.i  ,ij'  :  i;  .  . 

-  Années,  i’ Entrées:  pBui- roügéôle.  '  Décès;  Moiitéiitév 

1S83  ■  ..  ;205,;;..  ,r,  ,  ^  -  gs.ij  ;S4,o./o  ; 

•  1883;  1- :l  .50  ,.,.27  -n-;- .;n 

^•.1884.  ,•  .  .  ..  486  .  ■;  •  ilk  :  ..  .45,  -TTl-.,  , 

,  .'1883",  ,  I  '  '  M.-  '  V’  ''  .d'io’.  33., , 

;  ;^i88â;  ’4ô6; ,v  ;.  ;i9r,  '  ; 4è,  - 

- 1  Ainsi,  tei  pourcentage  de  la  mortalité  n’a'  'jamais 
èlé/aùssi  élevé  'lue  depuis  !que  fonctionne  le  système 
d’ifeolement  actuel  (fin  de  1885).-. 

Ce  résultat  n’ést  .. paradoxal  qu’en:  apparence,  et 
ne  surprend  :pas  ceux  ijui  . connaissent  les  conditions 
d’hygiène  déplorables.' dans  lesquelles  fonctionne  le 
service  d’isolement,  dans  .des.  salles  à  plafonds  bas^ 
où  manquent' l’air,  lalumièré,  les  moyens  de. chauf¬ 
fage.-'.:.  :  ■  .  ;  ■  ...  :  '-j':.  : 

-  M.  Grancher  a  terrniné  sa  leçon  par  l'exposition 
rapide  dès  conditions  que  Réclamerait  :un  ■  système 
d’isolement  yéritaibleniient.utile.'',  <  -  i>  : 

:  Il  faudrait:  d’abord' éviter  les  erreurs  de  diagnostic 
qui  ûnti  pour .  résultat  d’inlrndtiire  dans'  lès  salles 
pour  bRonchites: simples. dès  enfatitsi  ei^  incubation 
de,  rougeole  '-,;  il  faudrait  qae,  dès  l’éntr'ce  de.la  salle 
d’alt6ntej;un  internèdît  Un  prèmier  triage  rapide  et 
envoyât  dâns  des  chambres  d’expectation  les  admis 
suspects.  ■  .  :  ;  !  -L-  i:',:  ■  / 

\:Lés  salles  ditead’isoJprnent.  devraient .  être  ..sépa¬ 
rées  des  autres  corps;de.bâliinents  par  une  cour  ou 
du  moins  .an  rideau  d’arbres,;;,ili;  faiud;rait  qu’elles 
fussent:  largement  éclairées  d’un  côté  par ,  .de -larges 
baies  exposées  àrest.ou  àrtfuest,y.et  d.est.inées  :à;êtré 
o.ü vèrt,es !  pj-esq ue  :  cftn slammént,  .tandis .  ,  que  du, ;  côté 
ppposéj  oà  ;  seraient  placés  .les  Ijis,.  il  my;  aurait  ,q,ue 
(les  ç.bâssis  de  y.qntilalion.  L’exppsjtioq  aumidi  ou  au 
nord  .fi  pour,  .inçonypnieqt d^ètcfj  IPiTidç  ,oiJ  glaciale, 
suivant  les  saisons,  et  d.’obligeri  à  tenir,  les.  fenêtres 
ferinées  ,1a  plupart  du  tempfr  U  est  Indispensable,  aussi 
que  les  salleS|Soiejat;.,çhaviff'ées„peir.,  des.  cicenlaiionB 
d’eau  chaude; OU) d’air  chaud  pour  permettre,  de  les 
chauffer  toj^t. on  laissant  les  fenêtres . çùyert, es, t.- 11  :est 
impossible  d’obteqir;  ces, modilications. dans  nps  .hô¬ 
pitaux  d’enfan.ls  ..actueis,  i  il  iaudrait  j^etjer,  bas.fous 
les'Münîents.  I, 

Oninepourra.jamais_,exiger  que  le.  sqrvice  hjO,spiia- 
lier, , et  :1e, service puécliçal  sniênt.recius  (jans  les  sal¬ 
les  d’isoleiîjent  ;  mais  U  ;  faudraj  t ,  ,e:f  igér,  de  çjiaç.une 
des  personnes  :,qvi.  P.n  fo.nt  ,paftib',nne  .désinfection 
complète;, et, rigoiireuse  à,la  sQrtje.:Layag,es,nÇ,u,|Seu- 
lennent  des  maips,  mais,  du  yjsagê.j.,chfinge(nenl  de 
vêlepiçpts,  qui,  devraient,  anssiliôf;  qpjtjEéSjlipasSef  par 
l’étuye  à,  ynpcpr  spqs  pyéssLoii.  , j.., ,,  •*  , 

.  >1.  Grancher  proteste  .e|nQnjcqptr,e,rù,seg'è.  dç  çqn-;- 
lier  les.  services  <jlïs,blemeht,  (i,'ongeqj(e|Ou  dipniherie) 
pendant;  deqx- mois  ,aux  divers  .ipéde.cins'^  à;  tqü.r  dè 
rôle.;  ce.  Ipps  .^ç  -tempè,  eit,  a^ssijinsufijsant  pour  les 
essajs  tj^érapêntiqucs  que  pour, lés  réchérçhés  scienti¬ 
fiques  et  ne  fait  que  fayçriser'làdiffji&ion  ^çs  germes 

cpntqgie,qx  d^n,'Sj(ejïCétg'de/|:^qçjfàj.  ,  ’  '  '  ' 

, .  fl^ur^jusemdDiL  J  uf|ininisti;ktiofi  î’ Àssisïànce  pu  - 
bliquç.'Sçipbiè,  ài.ep.ofèè  .â  en  trqp  dq'^s  les'  voies  rélor- 

nàatri'çés  tjné,,|.u.i,|sigpâiént,(5fep,ùis,'yiil'omg|te^ 


niéde.çins,-,ej;,„cpinn?e  le.iCÇBseU  mHmÇfPâJnèal 
de  divers  ;prôjelSjf  il;  est  à.-èspérer  qne.  d’lci, 
ques, .années  les, m,(jdeçins,,, des, jhôpiîpnx  d’enfanU,?! 
ie  .prpfcsseuy,  eliniquc  ..jtr’aqcont.  plps,  à  dèP,lprer;,l,a, 

terribl.e  in,o,i;ta}i(.éf,q,ui.,existeiact.i»6llem,ent  .d.q.;  fait, 48 
la'rôugçolq.ct:  dé;S,es,cpmpdiçqjtiong.  in  ,  /  i,  oi'.ii] 
Il  ■  ,  .  I'./  ''P,-. Le,  Gbndpe,, 

.  Chef.jdciqlimciue.sçljpiqjdÇila  ÇapujÿLf.,, 

^  ’  AÎAOÉMIE  -DE  WÉDÉCINE'  '  ‘  '  j 

,  ..  ,§çao(;e'dû,,5jiuliet.,  •  ;..jlij 

:  Elccéiou  d'uiii  titiiiniré  (lâiis  la  scctidU  d’.hyr  '. 

,1,,.  gièiie  pnldiqt(.e. .  ;  ■  ; 

Ûn(  obtenu  :  M.  Oilivier,:58)voixi  .élu.  iM..Magniin, 
8;M.  MotOt,..4i,'  ,:::l  .'  I.;:-,.  .  :! 

'ï^raitcmeh't  itrcvciitlf  dé'  la  rag'c  pat-  la'  '' 
méthode  Pastdiir: 

M.  PnsfcM/’ dépose  sur  le  btireau  de  l’Acadé'Wié 
un  'èxemplnire  'du  râoport  dd'iZJoc^Z  Gàvérnwiènt 
■Poavd  sùr'leitraitepïent  prophylactique  de  la  ràgb, 
rapport  qui.  confirme "les,  .résùUâls.  jexpéripiçntaex 
obtenus  .à  Paris  dans  lie  qraileinçat  ppéyenti.f  .dé.çettç 
maladie.  l|,,ajoute  qne,. jaylecluref.de .  cè.,rfppq,qt  a 
été  pour  lui  la,  spurçe,  d’qne  dès' joies  ks  pl,us;p}ïres 
de  sa  longue  èàrrièré' scientifique'.  ,  '^1  ; . 

M.  Pefei-i  'Lôrsquè'  j’ài  pis  là 'jinroîè  ’aù'.'ùièis.’dè 
jànviei'  derniéri  j’âi 'Signalé  lès  périls  de ‘la  métlièdç 
mten'Sivfe.  Depuis,  elle  a  'été  si  profondément  mo¬ 
difiée. qu’on  peut: dire  q.u’cHè  n’existo  ;plus;  sous  sa 
forme  absolue,  et  que  j’ai  cause  gagnée,  yi  'yi.i  , 

;  ,jPn,n[ps.C;p|us;inqcuier,lc.;tE,oisjéqmij[onr,,ie,,Y,iBus 
frais/d’nn  jonq,  par  conséquen|'  ,p,p,"  reçjpnn^ît;„i|ia,j 
plicitçmëh.t  k'péril  que  j’ai  s]g,nâl'é.' Mjàintenâht  ,ori 
iiiocutc  par  là  Thétbôde'prqninve  ■,db'‘'ii*ù'è  '(Wé'tlibilfe 
mixte  qui  liiî  rés.Semble  èt'qiii  és,il't()iIitàdssi''‘ihèf(i‘J 
cace . ■  J  e  n’én  veux  pour  preuve  que  lé  càs  de'mort; 
par  rage,  qui  vient  d’a.rriyer.daps,  les,  çpnd,.ltqas;que 
jevaisdire,:  i,.; ,. 

■Hier  matin,  à  déux  heures^  est  mort  dè' ,1a  ràge.  à 
l’hôpital  Saint-^Àntôinc,  ùh  pàùvre'oiivRierl  nommé 
Paul  Hurot,  âgé  dé  quarànte-deü'x  ans,  dèmeuiiant 
Tuë  Str-.Bcrnard..:  .  :  ...  'ii  i.'!  i  :  ■  ■  : 

Ce  malheureux,  qui  avait  été  mordu  l.e  ^9  .,q,ai 
dernier,  par  son  propre  ‘  chien,'  alla  iinmqdiatèi^qnt 
se  fairè  caùléi'iSer  dans  une  phârma'ci'e,  puis, ‘'élès  le 
lendemain,  sur  le.  conseil- de  plusieürs;de  s.es'  amis, 
■il  s’étaitxcndu  à  l’Institut.  Pasteur-.  "  .  ■  ..  . '.Iq 

Pendant  les  treize  jpiirs.quei le, tr.aitement;;^  ,4u;re 
llurolia  spbi  dix-huU  inocula^ipnf,  çkpt-à^dirCjdeqx 
par  jopr  pendant  'cinq  jours,  et  liqqiqhàiçu^ 
jours' suivànis."  'y;  .  .i,  ,  .'^1',’’ ■ ’-i,,,,, 't,,!." 

A  l'issu, c''dè  cette  médiciytidü;  l’ouvrier  '^ric'serés!.' 
sentait  de  ri'eri  et  avaitlèUris  scs'é'é'eüyàtiChs!  Màié 
samedi  pa.ssé,  k  paùvRè  homme  fut  pi’is  d’iiri  ma¬ 
laise  élrangeeiUàmédecin.  fut  appèlë)et(ODut  âj  de 
simples  crises  nerveuses. 'Bientôt, .céppjiidaqtdlèSi'acr 
eidents  p.rirenti.uplel  caractèqc  quipn,  aùtr,c  ,p^a,fii 
Cien ,  ,M .  •  le.  _doçL,qur  Miquel,  i  fut  re.quiq .  ;  û^Jui,-çi  p 
tarda  pas  à  reconnaître  t'ous'ljés'syinptôiqes,(|e.Phj- 
drophobie  et  fit  immédlatenicftt  jidmèt.irè'  lé  lèM'dé 
à  l’hôpital  SainGAntoinë.  ‘  ' 

Dans  la  journée  de  dimanche,:' 'H'urdti,  qui  -‘avait 
été  placé  dans  la  salle  Axenfcld,  fut  assez  calme; 
mais  .vers.le  soir  de.'n:ou.veaux  accès,,  do.  pfqâ'kn 
plus  terri  blés;  se  déc-laKècentijct’j’qa.qut  trqpgÇércr 
le  maiheureux  dans  une  chambre  i^qlée  dépendant 
du  service 'de  M.'  H'aycm.'G'est' lâ  '  ‘qu’il'.'ê:^  mort 
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([uelquï^,heya-ps,pluS:Ur4,^près;un.«.;.q.g,o  épf.,u-, 
vàntable,  de  rage  convuisivp  e^;pfln,de  ;rq‘g;e.flgi’a{irT 
Uqup.,,Yo,u^iPoqrr,oz  vaus.jreiispigpeif  à,uprés  dp jM. 
qpyeni,;';;,,,. ;  ii,;  ..iVi.»;:!  .:r  . 

.  ,Ofl,rp(marquera  ..  i',  ■:  ' 

.,11  ,Qué'  ce:;mallïeureu,?:  a  eie  inopglé.ie  jour.mpme 
de  sa.ipo.i'surp,  on  né  ,p,eq|,  ,dQnc,pas  .argu,er  :‘(p.our 
ejcpli,qi;ier.l|jnspccés.de  :Ià  mptliodç)  du  .long  temps 
éct^dé-.iaprès.la  jàioréuro-  .  ,  .  ,  ^ 

2o‘Qu’il  a  été  inéçplépar  des  disciples  ,de  Mi.Pasr 
tcpr;.  Op  ne  .peut  dope  pas  arg'iier  de.ièur.  i'ncpmpé- 
tencé  ou  dé. leiuf  inhabileté,.'  :  ■  ; 

.  ,3°,  Qu’il  a  été  inoculé,  a-yec  du  liquide  pastorien  ; 
onpe  peut.  donc  pas  argue, r  dé  la  mauvaise  qualité 
dq  virus  ;,:V;  •  .  .  .  ■  ;  V  ^  : 

lOiQu'ilest  mort  le  35e. .jour  après  la  .morsure, 
c’est-à-dire  dans  les  JLmifes  habituelles  de  la  durée 
delà  période  d’incubation  de  la  rage.  .  J. 

On  remarquera,  d’autre  part,  que  ce  cas  dq  mort 
ajouté  àceu.x.des  six  premiers  mois, .forme  un  to¬ 
tal  égal  à  la  moyenne  de  la  mortalité  annuelle  de 
la  rage  en  France.,.  ,  ^  é 

.  Voilà  pour  la  valeur  de,  la  méthode  .di.te  prophy¬ 
lactique  de  la  ragç..  i,  .* 

J'ajoute  rj U ’il  y  a,  en  imatière'dc  théràpeatiqde,pn 
critérium  de. sens  commun,,  c’est^  l’abaissement;  du 
céillfe  de,  la  mortalité.  Or,  ce  chiffré  n’est,  pas  .abais¬ 
sé, loin  delà.  ;  ,  ,  .  ,  ,  : 

On  a  invoqué,  il  est  vrai,  deux  choses  i.lo  lésslar: 
lisliques  antérieures  ne  sont  pas  suffisautés.. 

.  12“  On, cache,  dansle.s  familles,  les  cas  de  rage,. 

Le  premier  argument,  n’est  pas  sérieux^;  en' .effet,, 
c’est  se  faire  la  part  troqv  belle  que  de  récuser  des 
chiffres  qui  déplaisent. 

Le  second  argument  n’est  ni  plus  sérieux,  -ni 
plqs  médical  ç  il  y,  a  cinq  maladies  ^ae  l’on  cache  ] 
dans  les,  familles  parce,  .qu’elles ,  .‘lont  ou  peuvent 
être  héréditaires  ;  ce.  sont  j’ la  tube’rçulpse,  le  cancer, 
la  syphilis,  l’épilepsie  et  la  folie.  Mais  on  ,’ né  caché 
pas  plus,  un  cas  de  mort  par  la  rage,  survenu’  dans 
une  famille  qu'on  ne  cacherait  un,  cas  de  mort  par 
l’inçeudie  de  rOpéra-Comique.  ;  Cela,  n’est  pas  héré¬ 
ditaire.  : 

M.  Pasièur., —  Au  mois  de  janvier  !  dernier,  il 
vous  a:été  affirmé  que,  la  méthode  prophylactique 
contre  la  rage  était;  ;  1“  inefficace,  .dangereuse. 
Elle  était  inefficace.  Aucune  preuye  sérieuse  , n’en 
aété  fournie.  Aujourd’hui  la  Comniission  anglaise, 
qùicompte  les  noms  les  plus,  illustres  parmi, les 
physiologistes  dé  l’Angleterre,  vicnt  .de  déclarer 
qu’elle  est  réellement  efficace.  J’en  conclus  que.  |es 
allégations  relativement  . à  l’inéflicacité  du  traite¬ 
ment  sont  scientifiquement  nultes  et  non  'avenues. 

If  vous  a  été  déclaré  que  la  méthode  .était  dan- 
gsreiise.  Auçune  preuve  quelconque  n’eh  ,a  été, 
fournie  scientifiquement. 

il’n’y  a  qu’une  preuve  delà  rnort  par  la,  page,  et 
qui;est  affirmée  par  le  rapport  de  la  Càm^issibn 
anglaise.  Î1  faut  que  le, bulbe  de  la  personne ‘morte 
ait  é/é  , inoculé  à  Jes'.ànimaux'e.f  qii’elle.  leur  ait 
donné  |a  rage.  Cette  preuve  n’a  pas  été  faite.  .  ■ 

::  Ajnsi,donc,.,vous  le  voyez,  aucune  preuve  ri’a'été 
fourfljiç/  ni  . de  l’inefficacité  ni  du  . danger , dès  inocu- 
Jabons, préventives.,’. 

iijQiiapt  a:  vouloir  discuter  pluslongtcmps  ayec.  la 
personne  qui  Vient  dé  préndré  la  parole.yqe,  dirai 
qu'éÿ  la  trouve,  ;  cliriiquemeiil  :ct,;  eapériinetitale- 
ni'enp,:,àbdolutncnt jjncompé|tenlé.,  ' 

;  ‘ir.  T  ;On.  :ii’éstpas  ihcoiripétent  ' quand  on 
cité  des  faits.  ‘  ■  ■  .  ■ .  ■ 

^M.  facteur..  —  On  est  ip.c.onipétè,ht  ,  lorsqu’on 


:  ci, le  des,  faits,  dp  -  qefte  iqatncq,  .ajorfi,  q  q’auçpnp, ,  expé- 
riraeptàtion  n’a  .ètA.fait.e^.à  leur  prqpqs,,,',  ' , 

!  il  y  à  eu  une,aiûltituf(a dé  .docteurs  yeiiajat  de.  fa 
France  et  de  rëtràégér  qui  oht'àssisté'àit.ojûtes  Ips 
opérations  relatives,  à .rinoculatjoni  de  la  r’agp; 

,  .Ces  nji,essie,d,rs'.,'sc!nt  devenus ’.'ajijourdlhfn  .'dipec- 
teurs,,ph',assistan);sdc;là  lh|titnls,ahÜralji,qitep'fpn.T 
dés, eti, Europp  et  .en  Acttè,riqjié,j' . ,  V  -  ; 

,  Cjes  docteurs  ,sé  s.bnt  .r.qnitljug  pépipte,  par,|d|ës'’éa-j 
h'éiiençés,,  'dé  .cé,q.u’ilsj  o,nt,  yuqçi,  et,  p'ohr  îa,  plupar.l, 
leurs  résultats  ont' été  coiifbriïies  àux'rniensi'  ,  f,',; 

Quelques-unp,  Fnsch , en,  Autriche, ,  4hîp^soy  et 
Riénzi  a  Napiçs,.(oij  pour  mièux^.djrèAiiqoi'o^os'eu- 
lemcrit,  car  je Tie  de'vraié  pas  citer  hienzi  'q^iii  a' été 
le  colIaboraleuPid’AmprQso.,.,l,cquèréstseiil  -veiiu'à 
Paris),  en  Portugal,  Abreu,  qui  oht.fa,if,'jdéa:  expé¬ 
riences  avec  la  matière  première  que  j'âVàis  pil  leur 
remettre, sont.arrivés  à  des  résultats:  cOntra'dicM- 
res.  ils,  ont  fait  chez  eux  des  ohsecyationsien/op.po- 
sitioh  avec  ce  qu’ils  avaient  vu  à. Pf\ris..ll,:mh, spf- 
fira  de  vous  rappeler  à  cet  égarfl  lés  Seize  ;Con,cl,u- 
sioiis  dé  Friscb,,qué  vous  cpnnàissèz  bipii  .ét  doijÇ.jqn 
a  fait  grand  bruit.  . 

Il  n’était  pas  possible  de  jugér  'ç,es,'conélusiohs, 
qui  étaient  cepéndant  des  conclusions  .iermés,.  "au 
moment  où  elles  ont  été  émises.  A  ceité  époqiiC)  ph 
effet,  .elles  ,n)étaien,t  a, ccoinp.agpées.’, d’aucun  détail, 

d’aucime  expérience  probante. I!  ,  ,  . . 

‘.Depuis,  au  ,,cpmméncèment  d.é.riiai,'  M;  F.ris.çltja 
publié  l’ehséinblé  jde  , son  li'ayàU,  :quc  j’attendaisj 
pour  ma  part,  avec  uric  grpude"  iihpaliegce,,'Jè'l,ài 
fait  traduire  et  j'y  ai  répondù,.  ï’ai  monlré;que  les 
résultats  obtenus  par  M.,  E'r.iséh  provenaie.ntilrps, 
pr.obablémenthe  ce  que  cet  obsér.yate^r  avait  'laissé 
s’éltérec  entrersés  mains  lé  . virus,-  spécifique  qqé  "je 
,  lufayaié.rpmis.  I  , 

'',il.nefàut,pas,quhlièr,  ,éh  effe|i  que  lé, mélange,  .dp 
mioi’obes  ëtrppgprs  ayeç'  le.  'viens  rahi,qnè';,ç’tvVyht|4fi 
dép  poriséqùchces  graves;  t’ellés  qu’abçès  â la 
dii  cerveau,  qqi  suf'Qs.enf  à  amener  là  mortf.  ‘ 

Quant  'àux;éx;périences  d’Amorpso  et  dé ,  ftiépzî, 

.  elles  sont  publiées  dans  les  Annales  dé  notrflhstilht 
où  cllès  ont  été  réfutées.'  '  ‘  ..  ,  .  ,,  , 

'Les  expériences  de  Abfeù ,  sont  plus  dêféctiieùàes 
encore.  '  •;  ' 

Ce  dernier  prétend  que  l’inoculation  déS;  moelles 
saines  de  lapin,  après  trépanation,  ,  déternaipe,  des 
i  paralysies  qui  rappellent  fes  .paral.ysi.es  de  là  régé- 
I  G.es  expériences hè  peuvent  pas  être  pri.s'es'.aù  sé- 
rieu.x. ,  Je  n’ai  pas  bosdin  do  vous  dire  que;hotls,,  lés 
avons  faites  maintes  fois,  —avec  lé  plus  grand.'sojjnà 
il  est  vrai,  afin  d’ éviter  toute  cause  d’ecreuiV-^r  et 
que  jamais  nous  n’àvohs  qbservé  les  à.ccid.ehts.  cph^- 
tàtés  par  'j\l,  Abréù,,  ni  abcès,  ni  paralysie,  lii',  con- 
vulsipns.  :  ,, , 

Enfin  :  je  le  rçpétéi  toutes’  ces  expériehees  'négatives 
'  tombent  .dévant  les  expériences  positives  faites ,  àyqé 
lè  pliis  gland  soin  par  la  Commission  anglaise,  .  ' 

Je  m’arrêterai  ici,  je  ne  veux  pas  entrer  en'dis- 
cüssiPn  .'â  propos  dé  la  rage,.  a.véc';rè|  membre  déVA; 
çàdéihîç'.qui  vient  de  prendiéiq pa.rôlepàrceqüè, jelé 
juge  incbmpéfént’etqùe  jéle  jugerai  tel,: tànt  q’u’if 
nAuràpàsfait  d’éxpériéricés. 

■  J’àjquterai  m.ême’  que:  jé  t'éouye  quelque,  peu 
étrange  yràj  mëtit,  de  voir  qiilàprès  '7  a  8ànhéès  ’;d‘ob- 
servatiqris  cohsécùtives  sur  l^  ràge,  ,ils6it  ppssiblé 
devoir  ühe'pérsbnn'e  venir  dire  devant  ürieySocié.lé 
acadétnique  de  médecine,  que  tout  ce  qfil  .à  'été 
fait'  ésl,  ih'effi’caéé  et  dangereux,’  albrà ‘qüe’,  cette 
m'êmé  héràonne  n’a, par.  devers'  elle,  ■aucune  ‘.expe- 
rié,ri,eé'p,qur 'appiryeé  ütie  pareille  afft  i  hiationV  " 


Je  n'étttrtfai'iért  'disciiiSSJôiï'cfüé  le'jbui*'  bù  '  vois 
nous  appoelét‘e^^•  SéS*  .ëxpëWen'c'és  ce  joüt',‘là, 
Sôÿéz^éh  cbttY®iicù,'|è  eccei  lë  'iiil'einiei‘'à‘'desir'ei-'  la 
atscüsM'on.'  ^  •'  '  ■  ‘'- 

M'd^ë/e/^J'^'J'i’aèiWan'dëia  paroie;  ':  '  ■  ‘  ■  'T 
Mv'le  •Piiésideiit':  -^  'U.  Paefëür  vient'  d'u  faire 
une  âî'mplé  pPésèntatiôlrt  ;  vous  avez  répbiidu.  Si 
vous  preniez  eneore  là'Jjàrôlè/'  nOiis  nôus '‘ti'oüve- 
ridhs  éh '^ibés'ehiïC  d’üHe- Véritable’  dise.üyiclrf  .(j’ue 
notrédrdi’è  'diï'jaür  lie  poué  péi'riiét  pas  d’aborder 
en  ce  iTfdhléPtr  -/'/', 

'  Vous  }i(idrrei(a‘ëlipWdre  à  la  prochaine  s.ëàttC6i’ 

■  ’M.  P'elél'/— ■'frèsi Mîntiersi  j'accéptélé  reodez*; 
Vous  à' la  prbçHâirie'ZéàWCe'.  -  :  i:  Y'i'"'  ' 

ypix  divérsei  r’  I'ordre  dû  jbür,  rbrdçd  dii  jour; 
]['t’6fdrè  du'^oub  èstdcccpté)/;  ;  '  ^ 

-  Diàcussiou  sitk' le  siirmeuagrc  iulellectaol.  : 

ti^  M.  .Pé/ér'  aydjt’fiiit  le  discours  Süivàht  dans  là 
Béàfice dii" 2d j’üi'tl ;;  .i  ;;.- 

'V  G’CSt;cri' pràücieh  ’qiie  je  viotis  'ici.  pa'rlér  dü 
sürméiiaè’è  'îiiléllèctuéret  de  là  'sédentarité  ‘fdrcéé 
que  i’appellerai  volontiers  la  claustratibri  scdlairc.il 
y  à  làdoût.ünë  pathologie'd’aillant  plus  intéressante 
qü’on  Ch  ébri'riàlt.la 'Càuse  dt  l'é  'rernèdc.  Éa  cause 
éh  eè,flé'sürrüenàge  et  le  rentiède  Sétait  dé  le  faire 
déSSër.  Le  sürmertàge  provient  de  ce  que,  '  dans'  IdS 
choses  de  rintelligepeé.  on  ne  respecte  pas  là'  loi  .de 
l'offre  et  dë  ladémànde,  c'est-à-dire  'que,  dans  les 
prbgfàtrimes  4’étudeSj,lâ  dehiartde  est  àupéi’iéurdà 
l’offre  qüi'  'cst’l’àptitiiddiiit'ellcçtuëlle  des  candidatS.' 
Là  n'àturc  notis'  énséigrie'.qüdj  dâiis'là  niàssp  déà 
ihteiligencés,  ce  qüi  dpminc,  Cclsoùt'  les’  aptitudes 
ifidyéniles  ‘  cu'  àdçà  Ce  Sont  ;  les  falhlés’  d’esprit  ;' 
àù  delà  les' esprits'  supérieurs;  Or,  il  sfemble,  qüe 
les  programmes  scolaires  aient  été  faits  pour 
céujfdîï.  Mais,  eux,'  ils  dépàsserohtlôüjours'vbs  pro- 
gr'àhlffiës,''bâr  ils  étudient  non  sbulethent  sans  fati- 
■gtlé,  mais  '  avèd  plaisir  ;  car  ils  obéissent  à  Une  te'n- 
dancp,  bien  plus,  à  ùn;beSoin  d'e  leur  intelligencéj'là 
sblf;' dé, savoir.  Les'aiitres,  Içs  faiblés'vtl’'esprrtj  n’àt- 
Véfh'di'bnt  jamais 'VOS  ‘progranames  ;  j’àjpute  que  les 
esprits  mpyens  ne  les  atteindront'qu’aveB';perné,dt 
'àti' risque  aé  reèter'pbur  toujours  des  fbürbusdûcer- 
yeau.  ,  ,  ' 

Ainsi,  les  programmés  trop  toutlus  dépassent'  les 
aptitudes' mbyënriesAt  inférieures,  et  créent'  de' vë - 
ritàbles  dangers  ;  Ces  ''programmes  sp'nt  à'.rey'bîrVët 
'à 'réformer.  Le  qui  est  à  réformer  égalebaent,  è’ést 
l'hygiètlé  matérielle  'de  réCoie.  Nous  avons  '  beSbih' 
d’un'iibuyeaü'tlollin.' '  ; 

En  réalité,  le  süBfnëriagé  intclîédtuëï  est  une .  deS 
formes  du  Sur  ménage  général  àùquét  tsont  soumis 
lês  ciViliséS'ët  pariicülièremertt  les  PranpaiS'.  Noué 
sommes  des  surmenés,  surtout  depuis  1871  ;'  b'p  sait 
ppurqUQÎ.  :NbuS .som'mès, des  'surmètiés  vplontairès, 
des  surm,ënéS  '  '  patribtiqu.es,'  luttant  'ppur  'rexis- 
tenee.  »  '  ' 

Àpirès  ce  préanlbulé,  l’orateur  antipnee.  qii’il  li- 
■miterà  Spnbujèt.àuX'jeuncs  surmenés'  du  Cerveau, 
Suémèrtës'lftVblontairés  ;qu',e'  be'  protège,  aucune  loi 
Roiissel,  Victimes  dans  nos,  lycées  '  et  nos  pensipn-i 
nats,  comme  dany  nos  éçol'és  .süp'érieur'os,  de  pro- 
gBamméé  süi’cljiàrgéé  o  û  l’hygiène'  d'p  .cerveau  est 
aussi  HiéCoUnué  que,  l’hygiêné  inuscûlaire,  Il  se 
h’pçnerà,  d’ailleurs,  à  là  partie  pâthplpgiqUe  dé,  .là 
quéslibn., 

Lé  surmenàgei  c‘ést''le.  'fonctlbnnenient  excessif, 
exagéré  I  il  a  pourpbnséquénce  et  pour  expression 
llLjati^Ue,  .ta.^àtig.ue  Yulgairév banale,' Û’ est  la  fati¬ 
gue  iflüsciüàire,  laqüellé'  s’exprime  physiolbgique- 


lAéUt  et-pathorogiqüemenhpar  la  côUrbatilrè'-ÈÈ 
nfnpbtehcefbfactionnéltc.'  ■'  'oi;; 

-  La-  coürUàtnr'è  C’è'st  la  doùleür  par  épuiseriietit’iê't 
encombrement.  Epuisément  plus  ou  moins  nlbttféni 
tané  de  la  fibre  musculaire  vivantes  enCoullièe- 
nietttpliiS''oUmpirt3persistah‘t‘dé'cétteflbréïnùséu" 
lairé  Vivante'  p.àr  la  nbre  tatl'sculaire  mdrte,  Uést-lt 
dire  par'là'  créâtihe,  la  'bréatiiïinë;  l’in'Psife,-  l’âdld'é' 
lactique,  cadayres  o,u  produits'cadavéri3éS'de  ià''ffbré 
rnuScfilairè,  usée,  oxydée,  détruite;'  '  '  ' 

Cb'qui'  ëSt  Vrai'  dô  là 'fibre  lilUsbuïairq,  l’eSf  '  dé'là 
fibre  cérébrale  préposée  à  la'perlSée."Çiellé-éiV  Cpiiï-' 
ine  cèlledà,  é’ëbuise'dt  s’enConib're'par  le  fôttfelibn- 
neméht  excessif  f  à  cela  près  que  reriCômbrethëht’ép 
fait  par  la  cholestérine  et  la  leucine)  ;  çelIéTCh'éoni" 
me  cëllëLà,  '  la,' ‘ cellu'lë' 'bérébràlè,'  côrbme' ;  lav  fibre 
mtlèculàire,''sé‘coùrbàlufë  pariç  Surmenâgè;‘'"'  ' 
Ainsi  la  courbature- cérêBt^àlé  èst  de  mêbié'icàüsè 
qivé  là'-  courbàturë  musbùlaire'  (épüis'emèft't' 'dé 'la 
cellule  viVaMe  et  encombrement  par  la  'cellule  méri¬ 
té),  et  elle' 's’exprime  dé  même  sPrtè'par,  ,1a'  dboleilf 
et  par  J’imaotence  ;  cette  douleur  est  ^à  céphalâM 
gie  ;i’itnp'ot'ence  est  l’inaptitude  intellectüelle  ;  ■  tels 
sont  les.  symptômes  de  la  courbature  cérébralét"'  ' 
■■■ha  'tjépn  àlalpijé  ëSt  do'rtc  'lé  phéhomène  primor¬ 
dial, 'héeessairè, 'obligé,  qU’pn  observe  au  début  d® 
tous  les  cas  de  surridènage  c'érébriil,  Soit  seul,  'boit 
comme  le  premier  terme  de  séries  morbides.  Variées 
aboutissant  Tuné'  à  la  jiè)>re  'de  '/iUigae, 'l’aùtrô  â' la 
fièvre iy'pHàïdeV  ,  .i,-: 

,  Lan's'utie  première  sè'èhé'  mdrb'ide,  on  obsëèvê,  la 
cèph'âlalgië ‘et;  les  épistaxis  ;  un  degré  de  plus,;  il  .y 
a' ccphàlalgiè,' épistaxis  et  mouvement  fébrile  )  C’Cst 
la  fièvre. de  fatigue.  i:.:;-.' 

'"Une  autre  séné  morbide  est  constituée  par  la  eé-- 
pliâlalgié  d’abord,  puis  il  y'  a  céphalalgie  avec  épiJJ 
fàxis,'  puié  céphalalgie  avëe  épistaxis  et, troubles  di- 
gestïrs,'épuisèmèUt  général,  fièvre  persistante;  C’éSl 
la  fièvre  typlio'i'de.  ■  ,  "  '  ' 

’lia  céphalalgie^  "  nè^Vigéèii  méconnue,  méprlsé'ei 
PBÜt.coUduii’e;'  di|t  H.  Péter;'  â  des  désastres  pathd" 
logiques.  La  céphalalgie,  c’est  lé  cri  dé  sPüffrâtité 
de  l’organe  fatigué  qui  demande  grâce,  qui  réClàfûé 
Un  rçpps  ilécésSàire.  Si  Ce  cri  n’est  pas  ècOulé>''  le 
cerveau' refusé da  fonction,.' il  ne  icomprèhd  plü3‘'léS 
céllulës' cérébrales  se  mettent  ën'grève.  L’est  l’îm-i 
potè'neefoncliôûh'êlie  ;  fait  très  fréquent  qU’Optéb- 
seiVéloüs  lës'tUé'dëcins  chez, de  jeunes  sujets  dOht 
le  cerv'ëàtl  oSt.'loîn'd’être  toujours  apte  à  la  foUdiOfi 
intéllëètaelle  imposée':  Le  mal  do  tête  estlâ  Seülô 
chpsé'.doUt  ils  se  pl.a'ign^ènt,  et  comme  c’est  là’  un 
pbénoinéhe  subjèctif  qui  échappe  au  contrôle;  l’é'^ 
lève  est  trop  souvent' traité  de  paresseux. 

‘,'Ûë  mal  de  tête' a  pour  câracterè  de  sê  prodmre 
dès  qùe'  recommence  l’essai'  dU  fonctiûnnemëtttj 
soit  par  la  lecture,  soit  par  l’étUdé,  mèmè  là' plus 
légère  et  là  moins  .prolongée .'  ■  ' 

"Tïn  àütrü  caractère  est  riiüpuissance  fonctionndU'ài 
les  idées' se,  brpaillent,  la  Compréhension  cesse, 'c’èèt 
comme  unè  sorte  de  «'  crampe  des  écrivains  »  céré“ 

braie.  '  .  ' 

;Le  cérveaÜ  éSt  alors  invalidé  èt  trop  'Souvent'-  il 
l’Bst  pour  un  long'  temps,  sinon  pour  toUjClifti 
quant  à  l’étude.  IVI.  Peter  en  connaît  dés  cas;  qui  'dü'- 
rent  depuis ‘trèis  aùs.  L’iùtelligêrtCC  'semble’ imàcle| 
les  fonctions  cérébràles  moyennes,  ordinaires; ’s’deJ 
coiilplissent  îiorndàlenieht  ;  les  .jeunes'  Snjefs'  pr'étt^ 
nentpart  àlaconveréatid'n,  raisonnent  ’pèl'tiil^illii 
nièrit  ;  màis,'  dès 'qu'ils  Veulent  lire  ou  étu4lèr,  tèut 
devient  confus.  '  ’ 

'  M.'Pétèr  cite  de  rëhiàrqüàbles  exemples  '  de'  tel 


Êtat'qÜ’il  Et  jJû  ôbséÿVét  'élifez'd'eâ  jqunè's■•Bllèà''  tf^Bij• 
rant  aces  fameux  «  brevefâ4'dtt/it  bti 
'àfijddrtl’huiV','''  ■ 

lâ'déph!âlagie"Sdiil'é':  Viient^là  eéphatâlgie 
aveij;épi'èt'axis  ét'fiè\fré’';  c’éytda'  l'iëŸi-e'  do'siirni^'AÆ'a 

fd'in'telliéctùër  la'pWmaffjidfHfej'la'îiéwyd/lldiWm^ 
écrite,  par  M.  Peler^dépÜ1Sd859  âôuSîc^ilôttt.d'^'alifo-i 
'tf^hièCJltion.i  !!!:•  Il  i. 

‘'•"'Getté  fièvCe  de'  sUritie.tiagë‘  pdéaètttè'’  â  ëoh  dëbiit 
tous  les ‘symptômes  dé  là  fievrè  ty'p'h'ôïdè,  ‘  t'puS  .CX- 
éè'pté  MTOgulariti^  dé  k  éoÜrbe  ttieridlqiie.  *-  , 

FebServé  le  i|[ué  hàbitùélieittë.nt  Kü  hibident  ; 
dfes  'exâmens.éç’est-à-dire  à  cette  b'éribdé  dVlifrii^  1 
't/èkééf  jAtëlléctiiel  ôù‘S’é,puife'e  le'fetEcaù V  M'.  Fétér 
'à  eü'l’becàSiori-  d’ed  'bbSeWer  d’es'bxémples  l’emar- 
-quablés, 'Soit  ch'ez  des  j'éunes.'fillb's  élevéeS  datls  dès 
péhs'ibrifiàts,  Soit  ché'z  des  él'èSfeS  dés*  lycées';  de  l’é- 
'éél'è  Getittalë,  de  l’ëCoIé  Norniale'bü'dé  Pédolè'  Poly- 
té'chiiiqüe'i  jet' cela  su.rfout  aü-ftiomérrtti^és'èxàrtien'S. 
FièŸfe  désuprncaaçe  àii'x  alluPeb’ rédbütables  ct-;à 
'l'a  courte  durée  à  cela  prèS’qdè  lé' cerveau  pe'üt 
en  Sbétib  amoindri  dans  soti  ■  entendèmèn't' 'pour 
Ibhgtetiips,  ainort  ppur toujours.  .  ,  ■  ’i  •  ■ 

■  tlh  d’çgré  do  plus  ét  c’estdafrèvrè'^/iftbïde  : 
'tdiyphisàtion  est  à  Son  maiitifiundi;  Porgànisme  'èSt 
‘sürsaluié  des  déchets  du  cërveàü  j  'IéS'  Voies  "shrit 
préparées,  le  microbe  petit  enker'biI  SCêné;  ' 

•  'C’éStaü  'moment'  où  Viennent  lés  eVabiétiS  '  4e 
l’Hé'tèl-dë-Villéj  fruit  dé' la  a  rtiahie  des  bf'eVétel)"-i- 
téHtablé  çaïanqitë  sociale  qui  s’est 'émpar'éè  flés 
■jdlihèS' filles,  C’éSt  à  i'épbque  d'excès  éicameils 'que 
'  se- 'matiijFcStert t 'c'és  cas  db' fièvre  typhb'ide,  ' 

'  'L'es  kêmescàuseS'  engendrent  ües  symptèidés  de 
"dilàtation  dn-  cœur  et  palpiUtidûs'"aoalbùrétisëS, 
'gui  h'é  sOnfUeureusémeAt  qiiklî'  troublé  fOrtétibii- 
'nel'hMItiairemeht  saris  dulté  gVaVité' que  sa  per¬ 
sistance,  et  quisont'parfois  réccaSibri  d’efréiirs,  de 
ditlgiibstic'  èt'surtaüt  dé  protibstlc.  ’i’ 

M Pétèr  'arri  ye  ensuite  à  la  Tubèfcu'làiè  dés  siir- 
mprié's  dé  l’iritelligencé,  dés  Surmenés  de' nos  Ecd- 
'lés  dît  'à'TéJjilipèmenl ’cérébrM  '  S’kjbüte  la  m'àifal- 
'Sàifcc  .dé  l’air  confirlé  ét'de^la  hédentarite.:  Il'é'ité 
'dès èiièmples'  frdppànts  de'  cette  lu'bcreulôse'parli- 
‘dulier’ë'àui  frappe' dés  jeunes' géhs  nés  de  parents 
vigbtireQk,  dans  dés  tamillés  saris  antécédents.  '  ' 

'  '  «  En  'résumé,  dit  t’oratéur  éft  têrmiriant,  dans  la 
rédaction  dés  programmes  SCélairés  bri  h’a  pas  às- 
'Séz  khii compte  des  aptitudeSîiltellédtuelleS  moyfen- 
‘iiès  ;  'le  sürmétiagô  cérébral,  aVèc  toutes  ses  consé- 
quèbeés  morbides;  èn  à  été  le  résultat  ;  il  faut  re¬ 
former  ces  programmes.  .Dans  l’hygiène  scolaire, 
on  n’a  pas  assez  tenu  compte  des  besoins  impérieux 
ej  touGiîiatétioj^dc  l’organisme  ü  .faut^  rofornier 
c'èlielb’yllèûè.'  ;  «Ltt  jeiïriosse  française]  oÜiÀràé;'  l’én- 
fance,  a  besoin  d'une  loi.  Roussel.  A  l’Académie  de 
médecine  d’avertir,  aux  pouvoirs  publics  d’aviser, 
llyapéril.  NouSmo  dêvons^pas  - laisser  moissonner  j 
notre  jeunesse  dans  sa  fleur  !  »  (Applaudissements.)  ■ 

'  U-  'GoliÛ  '(d’Àifôrt).'  ‘  CèrtaittS  aVgumenià  en  i 
faveur  dp  la  révision.  4<!S;  programmés  n'ont  pds 
pte  inrs'siif(ikamftierit'én.']’ùfùièrè,’f'.;  â.i'nsi  éoux  qui 
.tôücliëntàlà'physiologi.é  dérébràlè  ‘ét'à'la  psychologie. 
'■d’ést‘'d8  beuX -là  (jüe' je  yeux  surtout  parler;  ;; ,.'  , 

, J’a.i  été,  un  peu  dosappointé  après  avoir'  eiitépflii  ‘ 
.léa  dfscoü'rS.dé^mëk.ColjèguBb,  ét  je  yoîsj'éh'  somme,  • 
'àuc'lc's  èriefs^Phlre  rè'supménage'rié  sbttt''  ùi'  biéh  i 
.]|ériéük,  ;riî  bkh  fbp'dés.^  '  ;  .  ' 

^A.irisî'MV’Lag'heàti,  ropr(iç!i,è  iü  Siirriqièuag’é'db'  fà-1 
Ypriseè'lé  dévél.ôppemenf  de,-,  là , niybpi'e  \  d'àôi'èner: 
,Ms^  d,ef6rm^alibris:du'fâcljié]'.rjnégâlè  .éle?âti’on'.  desj 
'epaillés,  dé's  •trôtibléS''âè"  digéStibri,  l’ah'émié]'’  lési 


lùaük  de  fête;  Eaütérafl'ôé  dés'  fAcdttèÉ''  r'ihtéllèctÜè'H 
léà."''''  ■'  • -’b  ‘ii'‘  (loi. M'.V  ;).u  / 

"  iWüt'léëk  péut  àri‘iVé'^’sàttS'‘hu>hlëftàgé  jf'd’é’ti-ms 
il  faudrait  établir  dans,  quelle  proportion  ‘k'-ftttîg((ié 
ititélléétlièllè  âügritètlt'é'  les  acéTdetffS"][or'  M.''Lagù'eau 
réuATHeS''è^ct“à°d|i''sàiélmeh’%  dë’Iài'^'éddè'fr- 

'  "Leé'giriéfe"aVtiè(iléS'Wàÿ,'M;.-^Bi*haàèd‘érébhi 'ériàtce 
riibink'.prdljàhtsj'.'pAiséinîk'’  sél'tàppoiétéht/'a'dt'àk 
éà'ds'es'l’éUi'riïBhalg'é,'  s'édëniai'ït’è'-'  sefbrih  dartS;^Uhe 
graiàdé'Vil'le.'’'P6ürqüoi  ’  à'ftr'ibri'éH  U'*^driiïalic'e'â'l'à■>■ 

l'liàflhid‘&és  6Fèa,rtè'à"âdnit'a'Ux  '[iltiîôf  'àtt'  'S<îrrtièitlà^ 
qu’a  r-étiôTèihèrit  éfèoniriittri  'aubs  léé  ‘  gràiidS''èé'ni- 
très' bu  àT'hérédlté"?' De 'plüs]  l’ih.fëcbriditè  'pàt 'àrrèt 
,dé  dèVèTop^emerit.’ek'Sbuùiigè  aüi  rhérii'ésTbk  Üàfts 
les  ■leux.sekès  )'  or  èllfi'/n’é'st  'Mé’ràre  dit  toUt  üü'ëk 
dés  fernilie^  'duréé  fàïigu'eîi.lrpéu  à'rè'côlé'. 
"•Est-cé'bîcri  'â'ü  'sür’Hiiénàg’è  t'èst'Ià’ii  'r'éjù'h'éîie 
le'plük'jraŸè  dc  M]  ïîroUalWèl;::^  ,(jii■*OIi•'dbiVé'âlf^ii• 
buô^  l’arr'ét  dé'  déVeïbppemerit]  i'ntélléctiidl]'  doUtflje 
PhWsieri  séràibsîi'rtb'Ut'  vi'cli’irie'?''Né  ‘vèiL'bn  p'àé'q'ilB 
ce  sont  plutôt  les  fainéants  dont  le  .dëVèléppemènt 
IritéHebtuél  est.ràl'é'riti  ?  Dé  plpS,  attribuer  ad  sur,- 
méhagé;la,'t).ld^a'rt.' des  înfirniités  'clé  la  ‘  jéunéSSb, 
c’è’st  àller  un  pèir.'Idm  ?Ild'dftit  pour  skd  '  coriVâl- 
'dfcé  de  règàrder  lés  bàndéd  'dç  iids'  colkgr^tià"’^ 
'prbmèria'dè; '  ’  ‘  '  ''  '  '  ‘  '■  "  ''  ■ 

On  exagère, les  effets  du  surmenage  ils  se 'ie- 
duisofit  à  k'faUgtte' d’dn  ài'gànë|"r6  cervféd4.','4ui 
travaille  bd tre  mesuré'.  'Mais  "l’Aiièrtîi'é  et;tbUteé‘lbs 
conséquences,  débijitantes  d’un  travail  é.xcéésif  ]^b‘t 
plus  bu  moins  red6ùtàbleé''suf  vAmt  'q;ü’ô|les,tr'ûnvènt 
ou.  lion  dés  auxiliaires  dans'  lés  '  ind  i  vldùs;  ^ou;.'  Ibs 
nitlteux.  Pàrnir  rios  élèvés]  ’  fês  ùris  pAt  üri‘,  èspiie 
alerté,  une  bondé  tête  ériuh',''  lés  autres'  btlt'  lid  'éÉ- 
prit  lent,  et  rétif,  ce  sont  ces.  derniers  qui  serbHt 

s’dèmenés;  '  "  . . ■ 

'  M.'  'Pétèr; 'a; fort  bien  mcMtre'qùè.,,d'est  le'.  CeÿVéà'u 
(j'ui  soüfke'  etd|;ît  pàbVble'  réfléxd  lëS.  àûtidis 
oVgan'e.s,'  fnàis'  il  'paraît'  'àlkr  ïo  i  (i  é  tii  '  râppôctiii  L-; â'  Ta 
fatigiuè  dd'dérveàti'  tousTéâ  àècid'dhts  qui  Su|‘v'iéttj- 
nent  pendant  l’àge  des  études  ;  je  ne  vois  pàs, 'pà’r 
cxèm'plè,  ‘co'mmenl  lé'  sUrbiebagé  pérît  améhér’  ,1a 
'fièyrë'  typlicÀ'dé..''’' '  ‘ 

.Pdurqupl  rie  pàS'së  gdlderd’après  lés  pMric|pés 
élénien  lâirès'  dès  '  zootéc'b'nicîènà  :  '  ;qùé  ceux  qûi;  tt’é 
peuvent  pas  supportée  le  suemeriage  Pévjtènt,"Üé 
rnême'']qu’é  ibeU k  qui  né  péuyènt'jpüs  .courir;  sê  cpn- 
tèhtè’rtt  de  mârc’Hér.'  DisÉiriguonsien.'effe.t'le  suriÀe- 
riagé  volbritàiré  dii  surméoagè  de'coBÎrâinté.  ' 
te  premier, ,  que  tbüs;  lés'  travàîlleiit's  'c'britiàisséftt, 
'stlnu|é';ePto'mné  je'dystèrilè  nérVè'ùx  ali'  liè'u  dr  le 
déprimèk,''à  m'dtris  d’èiré par  trop  excessif.";'' 

'  Quaril' ad' secp'iid]  iriip'pàé'par  tes  ‘prbgrarithaèfsô'ti 
par  des  maîtreS'iüiritelligents, 'Supportable  ét'  prôfi- 
tâble'éncbre'.pbur  lès  'jéuties  g.eüg'  qilî  brit  'de  la 
bOii'rtc]vblorité;  c’ést  .tiri  .süpplibe  éqdlyatéri't'  'aùX 
travaux  forcés  Aba'r  les  pàresSéilk  ôt'ies  iâchêS;r' 
Evldemmehtlè  surmép,â^è  'Vûlprit'aire,  Sb|slstera 
toujours,. c’est  lui  gui  npüs.dpndé'l'è  saVàÀt,  rkptiS- 
tè]  îé'grànd  iridustèiël  :  l'edffàVér'  ri’est'.'pàs  possi¬ 
ble.  ,  ;  .  ■  ..  ■  ;  '  ''■■* 

'Qu’imppH'é;  qu'ils  Sbîerit  ’ürt  .  péü  'plaà,,;pâlod ,  et 
.  moins  'v'igôürè.uk,  leur  deiriànde-t-op  qù’its(.Sbjeht 
'taillés  en  .hçi'bdlès  ?  Cè.  qp'.il  leur  fâU.t  ,'c’ôst  le'  ta- 
leftt;  l'équèL'  ri.è ,  é.’aéquiért  ' qué  fod' 'ü'rtè’  dépinde 
somme,  d’éffôrts,;'rii^me'danS  les)pTd'q’  jÜôTlei^  d.cêà- 
"riisàtioris'.  "  ■- 

Ce  qu’il  faut  restmùdr'éj.’pkst  '  lé,’.,'  .wrdedàèe 
forcé,  qui  .réussit  tpu't  àù'':pl:ùs  à'  élèv‘éÿ,:’déé'Âitl/ités 
â'ù'rifvéàü  'des 'pais  TaiblëS  ttiêdiocrités,'  qdi  '  vise  à 
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faire;. d’un  , imbéçije, un  baCjtelier  ou  un  docteur,  et 
y  parviént  quelquefois  ail  détriment  de  la  Société 
a,;lnqU|ellc  on  fermait  mieux,  de  laisser  un  ébépistéfdu 
UlimaÇOU,  V,';;  ,.‘1.  ,  ,  ;; 

:  ,:Mais  je  .'ne;  veüjX  ip.a's,  défendre  les  /a.inéants,;  jé 
veux  surtout'  défeùdré.tes  in,l,élligorices  mb.yenqes 
ei  les  procédés  pouf  y'àf  river  sont  nombreux  . 

,Pour  J’enspignem.ent  primaire,  M.  Le  Fort, 'a,  jh- 
.diqüé'.un  bon  moyen,,  c’est, dé  faire  , yeqir  ,  les,,  enr 
tflnts.à  .l,’écolè,pav  série.  Un,  second^.'  exc, client  aüs.si, 
.seraiVrannex^n  aux  écoles ,  prii:n,aires  'd’uo  local 
Servant" d’.atelier'  pour  dés  professions  dont  Tap- 
.prentlss.agé  peut  co'tnm.encer  .dans  le  jeune  âgé,-  , 
itenseignemcrii  dès  lycées,  où  lés  '  p.rpgram.mes 
trop  chargés  visent  à'faife  dé  l’élève,  un  .yériiablé 
eppyclppédiste,' coiriiné  dit  M., ,  Roehardj  ne  lient 
pas'  coniple.  des  dilféfé'nces,  'd’inlcUigence.  Les  cours 
sont  trop  nombreux  et  les'  im’préssîôns  qùé  reçoit 
l’élève  sè  süçcèdent  trop  ivile.  pour  être  ,, durables,  : 
ellps  s’effacent  lés  unes  lés  autres  en  se  superposant;; 
lés, forces ,du  ccfyéau,  bnpourràit due  ses,,  finances, 

, sont  gaspillées'.,  ' 

Si  yoüs  ajoutez  à  tout  cela  l’éscri.me,.  la,  gymnas¬ 
tique,  la  fécréali6n,.;;éié.,  .ce  s'eroE^t.la  cricorç,  après 
.tout,  dos  .causés  noU;Yellè.s,de  ,  fatigué.  A.la  fin  de  la  , 
j.büfnée,.  l’L'lèye  est  ésténùé.ét,'  s’il  lui.  faut  encoré 
travailler  le  soir,  il  ïè  féià  avec  uii  céryeau,  ainpin- 
dçi.  .  .  ,  .!  ;i,  .  ■  ' 

:  Le  .fpjnèdé  sérait  dans  Ja,  diminùl,ibn  des  pro-  , 
gramipes,  le  niy.eaü  des  ét.udès,  loin  dçdjaissér,  .sera  ' 
plutôtiTelevé,  ■  ■  ^ 

;.,Danà^^ens,eigpôme'pt  .■.sppériedr,  jÜ  .nç  fûut;  pas 
croire  qu’il  y.  aura  surmensgé:' grâce  à  leur,  âgé,,  à 
leur  liberté  d’action, ,  à  la  facïiitc,  q.ufils.ont  d’èyiter 
la. contrainte,  les  étudiants  sauro.ntitbujoufs.  l’cvi- 
■ter.'  ,  '  .  ■  ■ 

Dans  les  écoles  vétérinaires  cependant,  le  sürme- 
nage  est  encore  manifeste.  jCela  tient  ..d’abord  à'ia 
masse  dé  connaissances  inutiles  qtje  ,]és'éiéyes  èm- ' 
.magasinent  pour  s’ÿ  préparer,  '  ens'uitè  aux  études 
dé  récple  cile-inênie  qui  sont  çxtremcippn  t  complexes 
.et  variées.  -,  .  . 

,  :  Bien  que  l’art. vétérinaire  comporte  moins  de  ma¬ 
tières  que  l’enseigncnient  'inédical,  son  champ  s’é¬ 
largit  tous  les  jours,  il  reste  k  peine  quelques  i-ns-  ' 
lants ‘.à  nos  élèves  pour  rédiger  Icurà  notes  .et  réflé¬ 
chir  â  leurs  cours. 

En  .somme,  parmi  les  effets  de  éurmenage,  les 
plus  perniçieuxsont  ;çeux  qui  entrayent  le  plein  ,dé- 
velbppement  dés.  facultés  cérébrales  èt  abbuiissént  : 
àformer  dès  hbinmessupeffiçiols. 

Ôn  sera  plus  touché  de  lafai.blessé  des  études  etdes 
impcrféctions.  d'éfr.çnéeijgnèmeùt  (yüë  de  la  prédis¬ 
position  à  .  la  inppié  'où.au  resserrément  des  épail- 
.les,  ou  à  l’atrQjfniéde  certaiijs  organes.. 

Comme  reinèdé,'  la  révision  dés  prbgranames  est 
rcconnùé.  riëcèssaire,  ellé  sfim pose,  car  la  méthode 
ac'tuelie  ést  condamnéé.  hf  système  de, 'la  concen¬ 
tration  fies  forces,  i'iitellêct/uelles"  est  à,  substituer  à 
celui  dé  leur,  éparpilieipépt.  ',, , 

La  réforme  dès  .prbgrarnmes:dpit  ;ê,lré  foDfiéè  spr 
trois  principes’.' 

,  lo  Limitafion  du  trayail  scclaire  d’après  la  moycii- 
:  he'des.forces  que  .chaque  âgé  .peut. fiéployér. ,  , 

â“.  Su  P  pression, ,  féfiUçiibn, et  caractère  ,  tacùltàtif 
fie  l’enseignement  fies, superfluités  poiir,  donner  .aux 
■  études  importantes  l’extension  nécqSsairé. 

3'*  Adaptation' de  chaque  genrè' d’étüde  aux  facul¬ 
tés  et  aptitudes  des  individus. 
iComme  conclusion  je  dirai,  '  , 

1»  11  n’ésùpas  hècesSàire  d’àppeler  l’éttenlion  des 


pOpyoirs.public^jSur  la  .question  .du  gprpieqage.in- 
tpjlpolneL,C’,es,l  qhbsc  faité,  ,, ,  ‘1 

2®  Il  h’y  a  pas  lieu  de  réclamer  rinteryentiqn.; le¬ 
gislative.. Le.minis.tre  doifètre  investi  .diipquybir'Sul- 
(isàti t  pour,  r’égler,  là  du rpe  fies,  classes,; rét'epfiùéfies 
cburs'etp9.p,h™éttre,ieàppog,raramésénrappprt,ay 
les  exigenpés  des  enseignements-  :  t  ,  '  '  -  ■  ,  i  1  •  iî 
3»'Il  faut  régler  l’enseignement  de  ffiçon  .â  fobté; 
nir.de  1,0.  jeunesse  de  fortes  et  sériepscs  .étiidos  pp'u'r 
cohservér  leu, r,|ni, veau  aux  ha.o,'tos,pro.fçssionsi  | 

M.  M.  ]f*érri(h.,  Pour  M,  Peter,  lé  . surmenage, ,oc- 
casipp.ne  uné.çoqrbatui’e.  ■  cérébrale,, ,  fie  .  même  çaluse 
quë;ia  Mu.'ib'fltgré. musculaire.  Parfois,  cette,  cpqr- 
haturé  snccompa'gué  filcpistàxis,;  de  fièvre  :séplique, 
et  même  confi,uijrai,t,  à  la  tuberculose.  Je,'  laiss.é  .cle 
côté  ces,  effets  généraux , .si graves,  si  coihplexeSt  ét 
fipntü  est'bien  difficile!  fie  pénétrer  les  causes, ivrafts 
pq'uç  ne  m’ocçpper,  que  de  la  forme  de  .çôurpa.lqiie 
cérébràle  la, plus  fréquente,  et  qui. se  traduirait ,  p.ifr 
de  la  céplial.algie  et  fie, l'inaptitude  intéllectuéHç.  ,he 
mal  àla  tête  serait  souvent, la  seule'  chose'idojit  ,ae 
plainfiraiénif:  les  .sur,mehés';  il  ,se  reproduirait  ,aii 
moindre  essai  de  travail,  tel  que  la.  lecture  ,1a  fnojijs 
sérieuse,  l’étude  la.  moins  prolongée,  [  un  autre 'si¬ 
gné  .qui  su,it  de  près  le  mal  ô  la  i;ële;  ç’est  Pimpuis- 
;  sancé  fonctionnelle  ;  lés ,  ifiées,  se  brouillent,  ,1a  corn- 
'pféhcnslon.eesse,  etc.,  etc...  .  ,.j  .i,,, 

:  Dans'les  faits  cités  par  notre. éinineut  ..c'ollëgqéà 
l’appiii  fie  sqn  'op|nipn,  Il  est  tb'qjbiir.s  questiop;  ,en 
premier  .  peu  ■  de  ce  ; .  pr.euiler  mal  .à  la  .  tête' ;  or  ce 
mal .  dé,  tête  me  paraît  être  lié.  à  fies  phénoip'énés 
d’asthénbpié  ac^conimodatiVie.  Urie  de  ses  malades,'  en 
parUcplier,  dépeint  très  bien  tous  les  signés  (p  ce 
trouble 'fon,c,tion,hel,  très'fpéquent,'  surtout  pendant 
l’affolèscencè.  ,  C’est.bieh  .encore  du ,  surihenagé;fi 
l’bn  .veut,  mais  du  surmenage  oçulah’c,  çibqù,el  la 
fatigue,  dü  cerjeâu  est  étrangère  .  '  ; 

Je' sais  bien  que  le  développement  de  l’adqléscelit 
est  fréquemment' accidenté,  par  des  tro.o.blès  |pér- 
veux  qui  n’bnt  , point  ;pouP  cause  le  développèrent 
de  Lappare|I  delà  vision,  mais  ce  qui  me  porte  à 
croire  qu’il  h’en  est  pas  ainsi  dans, les  exé.mpleÇci,- 
lés  par  M.',  Peter,  c’est;  que.les  dbuleurs  sont  locdlçs, 
fixéesàlaiitète,  cb.npàrées'  par  lui,  je  çfois,  à  un 
cercle  qui,  étreint  irrégulièrement  le.çràne,  et  j'e 
crois,  que  dans  césrasd  ne  s’agissait  d'autre  chose 
que  d’aslhénbpic.  A  inon  avis,  il  faut  donc  biqn  se 
garder,  d’attribuer  au  surmenage  intellectuel  les 
maux  de  tête  de  radblesc'ént,  tant  que  l'état. bptp- 
métrique  dé  l'œil  n’a  pas  été  mis  hors  de  .ca'uèe,  ^' 


CHRONIQUE  P^FESSlONNEtLÈ 

Exercice  illcgal. 

Quels  gciis  réspectuéix  de  .  rinflexibié,.,  lpi|'que 
CCS  pharmaciens  1.,  /  •, 

Ouvrez  lé  nümefo  Sb  fie  la  3®  "année  d'n  « "Phér- 
«  inacien  populaire,  des  villes  éi  dés.  campagnes,  ol'- 
«  gané  de  la  phàrroacié  centrale  de  Nlintes*,ét  vpus 
.lirez  ceci;  à  la  ;cofrespon;d'ànçé  :  .  ,  ,• 

«  M*.  l’abbé  A. .  .,à  R',;. .  Donnez-riods  dès  ferisei- 
,  «  ghements  plus  précis..  Notez  bien  les  '  heures  du 
«  retour  de  la  fièvre.  '  Si  la  màtede  ;  né  veiit  plüs 
«  prendre  les.  paquets  de,  suifaj,é  '  fié’'qùiliioé,;Db«s 
aüfez  reè'àur^s  âlà  Tïiêthode'!snâ,eriniqû&..X'  , 
«  Ml,  Ic.-eurë'  dé  ,Ç.  {Main.e-ehhibiré) .  — -  Noiis'  n’p- 
,4  vbiis  phs  reçu  'yb,tf  b  cohimuni'ç.étién .  Nous  çrpyo,n's 
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«  gu’il  n’y  a  pas  .lieii  de  s’efffa^er.  Faites  pren-  I 
K  dre  à  votre  mulâtre,- kit  m6m:nl  du  coucher, 

«  SOcentigr.  de  bromure  d’ammonium  dans  un 
«  peü  dè  lait  sucré.  »  '  '  ■ 

Et  pas  mal  d’autres  Conseils’  et  consultations  ana¬ 
logues.  •'  ■■■  ■■  ■!  ■■  ■  '  i  ■  'Iio;  ' 

'  Est-ce,  assez  lumineux? '  ^ 
yoilà  .un  'ijharmàcieh  qUi  fait  dë  là'  m'édecinév 
yotcr des  cures  qui  en  fdrit.  qur, pratiquent  dësiti- 
jèctjflng'hÿpode,rmiques>t  le  rén.e.  ;  ’  V  ,  ’ 

,  0q  tcpu ve  cela  '  ires  naturel . ;  Lé,  Journal-Réclarno 
se  publie,  s’envoie  partout.  Le  parquet,.]  vigilant 
contrelè  médecin  patenté,'  est  sourd,  aveugle  et 
rniiet  quand  il  s’agit  de  charlatans  pharmaciens, 
stiHoüt  bien  pensarits.  .  ' 

/  Pourquoi  les  médecins  ne  së  ,  . plaignent- ils  ;  pas, 
dirCntles  bons  gardiens  de  là  tnor/iiite  et-de  la  sé¬ 
curité  publique  ?  Poùrqûoi  ?,  On  prend  .  donc,,  à  la 
fln,!les  médecins  pour  des  imbéciles  à  force  dé  les 
traiter  en  du|)es  !  .  ‘ 

Est-Ce  la  peihede  dénoncer  —  toujours  vilàihe  ac- 
tidb  —  des  gens  qui  se  dénoncent  e.üx-njêihesi  Leurs 
agissements  crèvent,  les*,  yeux,  éclatent,  superbes 
d’impudcnçè,  et  rayô.unent  do  Ip;  Certitude,  de,  l’  im¬ 
punité.  ,  '  ■ 

A  quei  senveht,  dès  lors,  les  Argus  do  là  Justice  ? 

A  surprendre  et  à  condamner  uo  interne  des  hôpi¬ 
taux  quand  il  fait  un  remplacement  provisoire,  court 
et'àutorisé  par' ses  maîtres'de  l’Ecole  1  ’ 

A  frapper  d’une  amende  des  praticieiis  qui  s’obs¬ 
tinent  à  conserver  encore  un  reste  d’hbtinéu'Ç  pbo- 
fessionnel  en  sauvegardant  le  secret  de  leurs  .  mala¬ 
des  1  ■  ,  ' 

A  tracasser  les  médecins  par  des  demandes  répé¬ 
tées  de  production  de  diplôme?  I .  , 

A  user  et  à  abuser  du  corps  médical  par  des  ré¬ 
quisitions,  pour  des  enquêtes,  pour  des  expertises 
et‘à  lui  jeter  ensuite,  en  guise  de  shlaire,  des  som¬ 
mes  qu’on  n’oserait  pas,  quelquefois,  offrir  comhae 
pourboire. 

A  protéger  l’illégalité  contre  le  droit  et  à  inter¬ 
préter  les  textes  dans  un  esprit  tout  judaïque  ! 

Ce  n’est,  certes,  point  la  peine  de  demander  ni 
de  rechercher  «  qui  on  I rompe  ici  ». 

Les  faits  parlent  ;  ils  hurlent.  Ce  doit  être  assez, 
et,  même,  c’est  trop. 


A  la  concurrence  que  se  font  entre  eux  certains 
médecins,  qu’on  ajoute  l’actiori  constante,  multiple, 
inouïe  dés  illégaux,  et  l’on  né  sera  en  droit  de  s’éton¬ 
ner  que  d’une  chose,  c’est  qU’il  y  ait  cncoré,  icî- 
bas,  des  gens  d’assez  d’illusion,  de  foi,  de  cou¬ 
rage  et  d’honnêteté  pour  étudier  sérieusement  la 
médecine  et  pour  oser  la  pratiquer-  selon  la  pure  et 
stricte  morale.: 

La  conclusion  —  simple  —  est  qu’il  faut  une  ré* 
forme  radi café  des  professions  médicale  et  pharma¬ 
ceutique. 

Ou  la  liberté  absolue  pour  tous,  —  ou,  pour  tous, 
la  fé»lementation  intelligente  et  intégralement  res¬ 
pectée,. 

:  D'  P. 


DiffaïuatioM. 

La  Neuvième  Chambre  du  tribunal  correctionnel, 
en  son  audience  du  8  mars,  a  condamné  .à  8ô0  fr. 
d’amende,  300  fr.  de  dothmagesuntérêts  et  aux  dé¬ 
pens  M.  le  docteur  V.  A;,  agrégé  de  la  Faculté  de 


Lyon',  pour  injUres  etdiftaihationrGoritrè  M.'  le: doc¬ 
teur  Jt-iiRolfssél.:.':  i./no  P  i ’’  fiifji  i  l  lii: 

f.llans  l'es  m»?  1  .et  3  deison  joürn'aJ,.iII  avait  violem¬ 
ment  attaqué  ce  dernier  comme  Manquant  àf  l'hoac» 
neur  tnéçlical  eh  voülanti  garder  secrète,  sa  rtïélho'de 
de  Irüilément  de  hi  phthisie  par  l’EucalyptoL  iojecr 
table,  .lundis  que,  .tout  au  contcàire,:  ce  trailément 
était  alors  en  pratique  publique  à  l’hôpital  Laehaec, 
dans  le  service  de  lyL  le  professeur  ,  Bail,  .eh  viie 
d’une  communication  à  l’Académie,  et  que  les  for¬ 
mules  étaient  depuis  longtemps:  déppsccs  eh  un.  i, pli 
cacheté  et  destiné  à  être  puvert, après.,: la  coihmühi-: 
cAlion.  Qes  deux  publications. oi}t  eu  lieu  les  82  et 

SO.m'arSi'  . . '  i r  : i  , 

M .  ,Y.'  Ai  ayant  fait  appel  du  jugement]  a-éfé  con*-: 
damné-  à  hoUveail  par  la  .chambre  des  1,  appels  •cpr-i 
reçtionnels.  qni.le;30  mars  .a  confirmé  en  toji.sppvhls 
lé  premier  jugement.',  ,  oriinc.  i  noin 

BULLETIN  DÈS  SYNDICAT^, 

'  .  '  ■  '  '  ÉT  DE 

L’UNION  DÇS  SYNDICATS  J 

Directeor  :  PuBAÎ^T-DULAURIER 


iSyuiUcat.ilé  Cleuti'as. 

Réunion  générale  du  14 1887,. 

.  .Présidence  de  AL  .pÔLktfRi'BR,  Vieè-prëàidéht.  '  , 

■Etaient  présents';  ;  ' 

■  '\M.5t.  Dulaùïieï. 

,  '  -  ,  D.'eluze.  '  v  '’P 

oïlivicri’ 

üranief  de.'Cassagnàë.  ■  '  ,  ’ 

Gpizéti,  '  '  '  '  , 

Barbqnccps.'  '  ■  !  ’ 

■  '  BusqÙcti  V.'  ■  '  ' 

'Dumas,  i  i 

'  -Vidal.  , 

Brurÿ.'  ’  '  ;  ' 

'  '  Guignard.  ‘  ‘  '  :  ■  '  ’  '  ' 

,LdprpCés-vefba.I  de  la  dernjçre.séahce  ést  ad(mj,é,j 

Eli  l’absence  de  M.  Ghayrpn,,.secrétairç,  Al.'  pruij- 
gnard  veut  bien  se  charger,  d’cii]  remplir  Tes  fonc¬ 
tions.,.  ■  '  ■/  ,  ' 

Après  la  lecture  du  'compte  rendu  (Ih  trésoriér, 
la  réunion  vole  i  des  .Tomercînients  aii.rB''  '  Gùay- 
ron  pour  sa  .  gestion,  financière.  è 

Une  amende  ;  de  deu'x  irànés  .èst  infligée  â  .tpus 
les  membres  non  présèpts  :  exception  fai tè  pojir 
MM.  Ghayron*çt,  Genéuii,,  le,Rrcmier,.rétcnu  par  la 
maladie, le  second  empêché  par.^q'deiiil  de,fa'rail|e. 

Ordre  du  jditr^  —  Mpdifié'dtions  au  règlement. 

Après  discussion',  les  modifications  suivantes  sont 
apportées  au  règlement. 

Les  réunions  non  générales  de  mars  et  septera- 
]^re  sont  supprimées.  -Les:  .i'éuniofl;S  de  j  uiq  :et  ,s,ep- 
têmbrésô'nt  séulB's” maintenues,  avec'’  l’obligation 
pour  tous  les  membres  d'y  assister. 

En  cas  d’utgence,  le  bureau  se  réunitet  peut  pro¬ 
voquer  une  réunion'  générale  exlbaordinairc,  obli¬ 
gatoire.  -  — 


LM  «XDNMOURS-  MÉDICiïIl 


■Siluàtidn  dfl  la  Baissé;  du  Syndicat  pprès  le  ddner; 
du  14  juin  payé  (60  francs  envoyéaIà--Mi  ®eJüzo)  {) 
■Actii  ;  'âSl  fp.  23';  Ptjssif  ;■  124  fr.  B5.  Barancelen 
faveuT'de  Üa-etif:  §6  fi>..88.  ‘  ir.  a 

îioettD  somme  'de'liSO-fr.  eB;  il  ;faut  »jouteP'ie' 
montant  de^lcotisEÉticmp  eriitétard;  cfde  produit ^de* 
amendes/' isoib  133'tpii  de  cotisations  et  26  fd.  d’a>i 
meude-.  ^  i;  d  i  >  '  'i-  ;  ■  :  '  > 

;Le  Syndicat'  aurait  done  en  cfl(ssé'oa^à;valdiB.:  • 
r:  'i;'  254  fr.' 88i'  'l'  ■  ■■  ■•■  'm;  ' 

-  M/'Dukurier  'ltt  Un  traviail  sur  les  rapports  entre 
médecins  etpharmaciensvdSera ;pùblîe.jî  •  ; 

'  'Lâ-réuniomivétè  Pimpréssion  de  cent  exemplâi- 
rcs  de  ce  travail  qui  sera  adressé  à  tous  les  meid' 
brés'  d  ü  Sÿ  ri  di  Bat/au  x  ■  p  h  arm  aci  én  s ,  a  i  n  si  q'u’aù  x  So¬ 
ciétés  de  tnédècinè  et de^  pharmacie  deda;ï’égiGn;j’  ' 

•  iSùrJa'pFop'bsitioiï''de  M.  Dulaurier/  und  cfomniis;; 
sion  composée  des  membres  ddi'  burean,  '  auxquels 
s’adjoindront  MM.  Barbonccps  et  Vidal,  se  réunira 
le  4“  mardi  de  septembre  a  "l’effet  d’examiner  la 
question  posée  parle  Syndicat  d’Aisne  et  Vesle,  sur 

La  commission  doit  -étmlier  aussi  la  question  de 
savoir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu,  vu  la  suppression 
des  deux  à  quatre 

francs  le  chiffre  de  l’amende  en  cas  d’absence  ;  la 
moitié  de  cette  somme  'devant  revenir  à  la  caisse 
de  lalpBi4fê,<âai?Mcpnrs/nJpfu«lsiprojgtéçp:'.  ;  -i-O 
Ces  deux  questions  feront  l’objet  de  l’ordre  du 
jour  delà  prochaine  séance. 

Nomination  d’un  délégué  phmgé  do  représenter 
le  Syndicat  à  'l’üriîon  ^d’eé''Sjiiiîieats  à  Paris,  en 
novembré  prochaip;  ■  ■  ■  ■  ,  i;  ,  • 

Le  Présid,ept  p;;oposq„de  titerj^aq,  sort  le  nom  de 
délégué  parmi  ceux' dés  confrères  '  qui  voudraient 
bien  accepter  la  charge  de  représgpter  le  syndicat 
à  la  prochaine  réunion .  , IL  e^t,  ipn^pptre’,  convenu 
qu’il  sera  désormais  procédé  dç  pétle  façon  afin  de 
faciliter  l’accession  à  la  délégpliqn  du  plus  grand 
nombre  de  cpnfr, ères  possible./  .  s 
De  plus,  il  est  décidé  qup  .jp  jnême  confrère  ne 
devra  pas  être  désigné  pondpiç.^plégué  deux  années 
consécutives.  Une  somme.4p,,çpnt  francs  sera  mise 
par  le  syndical  à  la  dispositipp.du  délégué. 

M.  Dulaurier  est  désigne  p,ar  (e  sort  comme  dé¬ 
légué  du  syndical  de  Coutras,: 

La  séance  est  levée  à  5  hé  tires,  et  tous  les  confrè¬ 
res  présents  à  la  séance  sé  retrouvent  quelques 
instants  après' au 'buffet  de.  'la  '.garle  ’  autour,  d’tine 
table  magnifiquement  servie.'  '  • 

Âü  dessert,  sur  ririvitation’du  Pfésïdènf,  M;  Bar- 
bancey  se  lève  et  porte  un  toast  à  M.  le,D''  Guillau- 
ïrion,.  atf.  dés  4nèmbrés  les  plus  syrnpntfaiqùés'  de 
notre’  syndicat,  què'  Pâ’ge'et  üp  deuil 'récent'  retien¬ 
nent  loin  de  nous  .  /Nous  cëlébéoris  le  çinqiianiïèine 
.ânriîvé.rsairé'  de  la  r'èçerition'  dç  M.;  Guillbumon  'au 
aé'çlnrât,  et  le  sjridicat  ae‘Coutras'ri’d  pas  Voulii  laisr 
sef  passer  ùhe  si/'bélle  '  occà^on',  dé  témoigricr  â 
Son  do'yen  ses  sentim'ehitsde  profonde  'sfmpalbië.  ■  ' 
•..Poprlp^aecrétaire  :  ..-,  ,  ^  ,  , 

Lé  secrétaire  adioint, 

"  • -'B»;: 


BMÊSlpN'A  LA  SOCIÉTÉCIKILE  pUCONeOUKS  mÉ.DlÇAl. 


M,  1e  'î)''lWii.Ltbï;xs,  à  GuehliaYAif 
'M.  ïe  dnateur  Lfibïunssé,  da  Quelima 


1,;  présenté  par 


tentative  de  lIËÜRTRE  par  UNi,  AptèaS  •'Stia,!  Mi. 

■i;ar,  =  i'  w  -du  fl 

On  se  .souvient  qu’au  mois  de  novembre  1885.airiii|it 
clividu,  corse  d’origine,  âgé  doBSiSnSj'MajâP.L^i-MÙt 
tirf,  •su;r.4a,voitqr,e;de,Mj,defrp5pin.ei,(jans,jj^ 

Panama„réparatLori'  d’àrgentdüi'lè'  mettrait  à  ferai, de. 
Îk'biisèr'é/Oh  Tééonnut-  qtfîf  né  joiiiséait'pas  dé;  p'ufes 
s'éfe;  f  àeliltéd  '  taéïitale.s,  qu’il  'avait  présenté  -  autrêfolB 
des  idées  de  grandeur  et  dè  persécution,  qui  'f  avaient 
poussé, à, iQoniJîîettre  soA'depnieji.acte.  Comme. îtodsilea 
malades  de  ce’genre  il  avait  acpi}ipidé  d,e§.éft5itqift]ijt^?. 
bipgraghiquesuvqlmnineux.  Depuis  sgri.,eçLpé,qm.giçe. 

èesV  q?'dé'‘lari'fâgë,  tii/  d’adtton,''' contré'  spu'  iiiïçKi'ëJ 
mént;  réel'amantfdiê'tré  jügépar  lès  tribunaux'.' En. pré¬ 
sence  de  sa  manière  d’être,  M .  Deny,  dans  le.  setvifié 
duquel' il  ise  trouve,  crut  pouvoir  lui  dèlivDér'.  liâniiée 

dernière- un  qer.t''fi‘’'"^  ‘’“  T.o  n.-Afo/.tilpor,  khp-IIhj 

vis  du.-r’''-’-''"’" 
lipats  q.,.. 

Üeny'dé  1 . _ _ _ _ 

Sortiç  cO|mme  il  le  lui  promettait.  Mais,  néanmoïnS'y  U 
ri.o;ié;iiienaça  jaidais.'  Vendredi  dernier,  ;17  jüiW,l’ vers 
le  milieu  de. la  visite;  les  malades-se  trouvanjt  ran|;és 
contre,  le  mür,.M  .;.u  s’av.Tnça  tout  .à  :<ioup:  Sur.Mi.;  .Denÿ 
et  chercha  à  le  ffapppr  dqns  le  bas-ventrg  .avec  u»  insr 
trument,f;,la,iQaim  *t--D'eny  putévitesiq  'çoup,.eiî|au- 
tçnt,ep  ,arri,4r;f  etM..,,..  fut  aussitôt  saisi,  J1 


pointe.  H  en  avait  enveloppé.le  manche  uc  uiiiuujis,  ci 
avait  enroulé  uiie  feuille  dé'papier  autour  dé  la  lame, 
la  pointe  seule  déphssant  légèrement.  Puis;  iU'  l’avait 
glissé  dans,  sa.  m'aUehe  et  avait  pu  aifisi  Jé  dissimtÜer 
jusqu’au  momqpt.q.ti, il  û'tsa  'tentative  qui  a  .forfi^ilH' 
reus,em,eut  éphoué,  .Interrogé,  depuis, , il. a.dilflirijl  ,ri’a 
và.i.t  pas  rihténtiqn.de.réeommqjicçf,  mêijjé,  s’il  êM 
urie  bonne  dccàsirifi.  '  '  .  "  '"."I;  ' 

(Prp.grès  mèdièàVp 


"  bibliographie 


)É  tuiles  nicilicales  :  clioléi’A,  flcvrc’iy|iU6liiIe) 
lilithisic  itiilinoiiaircÿ  par  le  D'  Latapie  (de  Lour¬ 
des). 

La  brochure  de  60  pages  que  vient  de  publier  notre 
distingué  confrère  .cômprend  des  études  insérées  éoit 
danS:}e.S'4unaies  d'Hygtèrie,  sqit  dans  la.Gawttddee 
ffôpttqMg;,  soij;  dSPs.le  Cpr>,çoyns  n^é^icai.  Il  ,Les'ç,.f|Çr 
viiqs  et  c-ompiétées,  :  eji.rensembl.é  é^t,.  d’une,  jectjir,^ 
agféâbié  ét  utile.  ■  ,'  f  ' , .  ...i 

(nf Latajiie.  s’ÿ  ‘  montré  '  partisan  convaincu:  des',  décou¬ 
vertes  iniçrdbiOlo'giques'  conteriiporaiues,  et  il  .'îrièltte 
fevec'nn  üèle  dés  plus  :  méritoires  sur  la  riéee6Bitè'.''dé 
faire  passer  dans  la  pratique  les  conclusions  d’hygiéné; 
de  prpphylaxiéi  et,  de  thérapeutique  qui  '  en  découlent. 
..L’emiiloi  de; l’eàu, bouillante, comme  miçr.ébiçidgf; si 
siriiple  et  si  utile,  a  été,  à  juste  titre,  précorilsérÿê? 
notre  confrère,  pour  , traiter  les  craçhajs  ..des  philnsi- 
ques',  des.'diph.tbériquë's,  lés  déjections  dés  ■çJiofértdies 
et  des  typhiques.  ' ‘ 

Son  traitement  de  la  plithisle  s’inspire  des  pféôcbtil’ 
patioris  dû  jour.  La  base  en  est  l’inhalation  réglée  et 
méthodique  d’acide  sulfureux^  mélangé  ou  non  d’acide 
carbonique  à  parties  égales  et  additionné  de  myrtol, 
d’eucalyptol.  - 

Bonne  chance  au  petit  livré  dé  M.  Latapie. 

,  I  .  •  -  P.  L.-iJl,  P 1 
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LA  SEiyiAINi_^IVIÉDICALE 

'  '  Névroses  réflet(.es  «l’origiue  nasale. 

MV 'GaJmeUe.s  [1)  les  faj.ts  acg.^is  sùr  celle 

)i,iéressante  giiestilm.  l)  y  a  loiig/cinps  .g.ue, Ÿpitç(l|i'- 
,ni,afai.t  connaître  le  rapport  .de  ' certains  .asthmes 
aVfec  des  polypes  (lu  nez.  ûlà.is  .les,  tceiyaux.  récepts 
do  Hack  ont  élargi  singulièrement  la  question  de 
l’inflaence  qu’ont  certains  réflexes  partis  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  sur  la  produélion  de  ICoubles  fone- 
tiorinels  dans  la  sphère  nasale  >elle-même  ou  dans 
des'organes  éloignés.  •  ' 

M.  Galmettes  cite  comme  exemple  des  névroses 
nasales  sur  place,  les elerhueménts  qui  durent  par- 
Jtois  de?  heures  entières  et  s.’acçojhpagnent  .d’un 
.écoulement  nasal  aqueux  avec  obstru,cti.o'n  <i,u  peZ;et 
■lariipoiement.  Ces  catarrhes  subits  et  passagers  qui 
.surviennent  à  l’ôceasion  du  plus  légeir  Tefroidisser- 
inehtSGut  souvent  liés  à  un  coryzachroriique  hyper¬ 
trophique.  La  destruction  des  par.tîes  hypertrophiées 
■de  là  ipuq'ueuse  pai*  lé  galvano-cauterp  amène 
proraptemènt  la  disparitioh  des  poussées  dé  rhinite 
Ca^rrhaile.  '  . 

.  Plusieurs  médecins  rattachent  aux  nécroses  à 
aaàifesUlion  nasale  Ja  ;rhino-hronchité,  dite  lièvre 
desïoins. 

Puis  viennent  les  névroses  tthi  Siègent  sur  uije 
çuplttsieurs  branches  du  frjjumcad,  .par  éxéiièplé  la 
.ïïfvfalgié  sus-orhitalrc  ;  ét  différentes  çéphàiàlgiès, 
iojgfaine,  ééphalàîgio  .fipjjitalej.  ocpipitalé,  etc  Igs 
.épi3yüoseS;vaso“mo,triccs,  rougeur, du  peseldos jpues, 
Siwple,  oedémateuse, .érysipélateuse,  fugace  ou  pro- 
Joftgée.  E»  Frankel  et  Scihuh  ,  ont  observé  le  sîtrabis- 
ffie;  flàck  etXœvve, 'Fépiiègsie  et  le  vertige.  - 
'  (l)  ^i‘oérès  m^dicaîi 


I  ..  La  lo.uX  ieat  une  manifeslalion  ordinairej  elle  est 
1  incessante  ou  nocturne,  est  provoquée  par  .urte 
sensation  de  .  chatouillement  du  làry  ûx  jn’esit  ce  qule 
îles  maladeS' désignent  sous  lenomdeitouxd'irrrtàtioQ. 
Gomme  manifestations  dès.-réflexes  nerveux  sur  4e 
-pharynx  eti;  Je  larynx;  ai  faut  citer  ladouleugi  en 
-avalant,  sans  lésion;  la.gène  de  la  parole  et  da  raii- 
ei'té  de  la  voix  i  par  défaut  de  tension.des  cordes  vi«É- 
eales.  ■  ,  .  :  .  , 

Les  réflexes  d’origine  nasale  peuvent  aus_si .  s’é¬ 
tendre  jusqu’aux  bronches  en  revêtant  la  forme 
d’accès  d’asthmg|.:%é  sjiâsmé  ’bèôhchique  accompa¬ 
gné  derâles  sibilants  dissèmjné's  ét  revenant  la  nuit 
n’est  pas,  comme  on  l’a  pensé  dcbprd,  la  consé¬ 
quence' excljüsive  des  j)olyp,çs-voldniif|iqüx 
.d’obtq.rer  dp  nez,.  ,  .  ;  .  :  ; 

Il  esit  plutôt  ,djû  à  l’excitation  d, U'  tissu  . érectile  de 
la  muqueuse nasalé  par  de  petites  végétations;- 
\  A  signaler  encore  les  réflexes  sur  le  plexus  éex- 
vico-brachial  (.néyraigie  de  l’éppjqie;,  doulepy  .dans 
là  poitrine),  et  .dep f éfiexes  cutan^  (rçfroidissemeBd) 
frissons,  avec  pâleur  dé  la  peau,  -ralentissement  ;et 
même  intermittences  dü  côté  du  Çcéurii) 

Il  paraît  que  iKratschmeraobtetm  expériméntallè- 
ment  par  reXéWàtioh’  des  cornets  lé  spasihe  des  yafe- 
èeàux  cutanés,  Faügmhhtdtiori  de  la  tension  àrtërt'él|e 
et  l’interinitténce  (îardiaquè.  . .  .  ,  • 

'  '  Feut-êtré  .a-’t-on.’exagéré.un  ppp^dans'  ces  çtérpiprs 
temps  les  conséquences  ,diOS  réflexes  d’origine  naso- 
le,  mais  icn  tout  cas  il  ressort:  des  découvertes ;d es 
:rhLnoiogistes  la  nécessité  de  faire  explorer  soigneu¬ 
sement  lacavité  naso-pharyngienhe  lorsqu'on  éât  en 
pifépencé  dé  troubles  herVe'ux  de  cause  obscure*  '  , 


LE  CONdOURS  MÉDICAL 


oèûfff;  emàlvüôïl 


ISnr  iiii  uoiivcaii  procédé  de  recherche  cli> 
nique  des  limites  de  l'estoniac  par  l’aiiè- 
cuitatiou  plcssimétriqiiei  ^  .  -  ? 

M.  Ruault  nous  fail  connaître  ce  nouveau  pro¬ 
cédé  'dans  la  Gaxetfe  hebdomadaire  :  -  .  , 

«  La  déterriiiriàtion  de  la  limite  inférieure  de'  l’es¬ 
tomac  par  la  recherche  du  bruit  de  clapoiage  gas-, 
trique  offre  quélqücfoië  dé  gràrid’cs  difficiiltés  éhèz 
les  sujets  nerveux,  impressionnables,  ou  pour 
mieux  dire  chatouilleux,  qui  néipeuvent  se  prêter 
à  cet  examen  sans  contracter  involontairement  les 
muscles  de  la  paroi  abdominale.  Dans  ces  cas,  M. 
le  professeur  Ch.  Bouchard  emploie  un  procédé  qui 
permet,  dans  la  plupart  des  cas,  de  se  rendre  un 
compte  exact  des  dimensions  de  l’estomac.  Ce  pro¬ 
cédé  n’est  autre,  que  l’auscultation  plessimétrique, 
recommandée  aiitrefois  par  Noël  Guéneau  de  Mus- 
sj  pour  l’exploration  de  la  poitrine.  Voici  comment 
notre  éminentmaître  procède  pour  utiliser  cet  im¬ 
portant  moÿén  de  diagnostic. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  bien  horizon¬ 
talement  et  Irèsprès  du  bord  gauche  dé  son  lit,  les 
deux  bras  relevés  et  pliés  derrière  la  têtc;  le  méde¬ 
cin  s’agenouillle  à  terre,  du  même  côté,  regardant 
vers  le  pied  du  lit,  et  applique  l’oreille  droite  .sur 
les  fausses  côtes  gaue.hes,  au  niveau  de  la  région 
dite  espace  de  Traube.  Alors,  de  la  main  gauche, 
'avec  la  pulpe  des  doigts  médius  et  annulaire  acco- 


cute.l’cstomac,  et  cesse  brusquement  lorsqu’on  ar- 
irive'âtla  -Jiïnité  inférieure,  dé' l’organe,  pour  faire 
^  plaée  soit'  â  uii  sbh  Sourd  très  manifestement  diffé¬ 
rent,  soit,  lorsque  l’intestin  est  un  peu  distendu 
parades  gaz,'à  Uinf'.ty^npanisrae  à  tonalité^  beajucoup 
plus  gravé  ét  sans  timbre  métalliqué.  On  marque, 
;.à. l’aide  dhin  crayon  dermographique,  ;.le  point  à 
'  partir  duquel  ori  a  cc's’së  'd’ehféhdrè'iê  Son  stoma¬ 
cal.  On  recommence  la  même  manœuvre,  toujours 
’i'de  haut  en  bas,  diàbôrd  en  partant  du  sternum,  et 
ainsi  de  suite  de  gauche  à  droite,  en  suivant  tou¬ 
jours  des  lignes  droites  parallèles  assez  rapprochées. 
On  arrive  ainsi  à  dessiner  très  exactement  la  limi¬ 
te  inférieure  de  l’organe  exploré,  depuis  le  grand 
cul-de-sac  jusqu’à  la  région  pylorrque.  •  .  .-..s 

Dans  les  cas  où. les  résultats  semblent  douteux, 
on  recommence  la  manœuvre,  après  avoit  fait  hu¬ 
mer  au  malade  quèlqües  petites  gorgées  d’eau, 
afin  d’introduire  à  la  fois  dans  son  estomac  .un  peu 
de  liquide  et  un  peu  d’air.  Cela  suffit  d’ordinaire 
pour  accentuer  la  diffé  rence  entre  lé  son  stdrdacal 
‘èt  le  son  intestinal,  et  là  rendre  nettement  percep¬ 
tible.  On  peut  encore  recornmander  au  malade  d’ar¬ 
rêter  sarespiralion  au  milieu -de.  l’inspiration  ou  au 
milieu  de  l’expiration  afin  d’immobiliser  son  tho¬ 
rax  et  son  abdomen  pendant  qu’on  le  percute.  Cette 
percussion  doit  être  toujours  légère.  Il  est  préféra¬ 
ble  que  le:  malade  m'ait  pas,  d’aliments  daùs  l’esto- 


lés,  il  percute  directement  à  petits  coups -secs  le 
tronc  du  sujet.  En  commençant:  à  percuter  près 
•  du  ■  bord  gauche  du  sternum,  eti  en  continuant  la 
même  manœuvre  suivant  une  ligne  droite  qui  se 
dirige  vers  l’abdomen,  on  entend,  dès  qu’on  est  ar;- 
rivé  à  restomac,  un  son  tympanique  aigu  àtim- 
hremétallique,  très  caractéristique  .  Ce' son  est  en¬ 
tendu  avec  les  mêmes  caractères  tant  qu’on  per-  ! 


FEUn^TON 

,À'üx  toasts  .qui  lui  avaient  été  portés  par  MM. 
Landouzy,  Charrin,  Widal,  au  banquet  dont  nous 
arlions  dans  le  précédent  numéro,  M.  lè  professeur 
ouchard  a  répondu  par  le  discours  suivant  qu’il 
serait  fâcheux  de  ne  pas  reproduire. 
Discoursprononcé  par  M ,  le  pro/essear  BoùdHARD. 

Je  vous- remercie,  Messieurs,  vous  tous  qui  vous 
êtes  réunis  pour'  fêter  ma  nomination,  vous  mes 
'  élèves,  vous  mes  amis,  vous  en  particulier,  amis 
inconnus  dont  j’ai  serré  la  main  sympàthique  ét 
dont  je  n’aurais  peut-être  pas  su  dire  le  nom  et 
vous,  amis  venus  de  si  loin,,qqi  |>our;Çez  dire  aux  -.ab- 
,  seht^  que  leurs  regrets  m’oujt  .  touché  .  autant  que 
votre  présence  me  réjouit. 

Je  remercie  mes  collègues  des  hôpitaux,  de  l’À- 
cadë'mic  de  m’êdecine,  dé  la  Faculté,  qùi  ont  bien 
voulu  SC  joindre-à  mies  afnis.  '■  ' 

•  Je  remercie  surtout  ceux  de  mes  maîtres  qui 
m.’ppt  fait  l’honneur  dé  rehausser  encore  par  leur 
.présente  l’éclat  de  celte  fête.  .  .  '  :  . 

J’ad;rç§so.  l’cxpreqsion  de  ma: vive  gratitude  aux 
orgâniSaieùrs  de  ce  batiquet  ;  à  Landou  ty^  à  Char¬ 
rin,  à  Roger,  à  Widal  ;  je  leur  dois  cette  joie  et 
cette  fierté  de  recevoir,  en  présence  de  mon'  père, 
tant  de  témoignages  do  sympathie  et  d’estime,  et 


mac  au  momérit  on  on  rexàmine.  ■ 

Cette  méthode  d’examen  demande  un  peu  d’habi¬ 
tude  ;  aussi  est-il  indispensable  de  s’y  exercer  pen¬ 
dant  quelque  temps  avant  d’espérer  en  tirer  toM  le 
parti  possible.  Lorsqu’on  sait  l’appliquer,  elle  cons¬ 
titue  un  précieux  moyen  de  contrôle  des  autres  pro¬ 
cédés,  souvèiit  infidèles,  de  délcrmihatién  '  cli'niqilé 
dès  dimensions  de  l’estomac.  ... 


cet  orgueil  dé  voir  assis  à  mes  côtés  deux  '  hommes 
dont  il  suffit  de  prononcer  le  nom  connu  et  acclaitté 
partout  pour  qu'il  ne  suit  plus  l)ésoin  de  relever  les 
outrages,  d^’où  ils, viennent,  qui  peuvent,  ôtrciadres- 
sps  à, la  médecine  française.,  .j 

En  .m’accueillant  dans  son  sein,  l’Académie  dès 
sciénees  m’a  accordé  le  plus  grand  honneur '^ç'e 
puisse  ambitionner'  un  homrrie  dc'scicncë.  ■  Jé  tes'- 
sens  profondément  cet  honneur  qui  se  double  d’ühe 
crainte  quand  je  pense  à  mon  illustre  prédécesseur. 
Quand  MM.  Marey,  Charcot,  Brown-Séqnard  m’ont 
proposé  aux  suffrages  de  leurs  corifr.è  res,  ils  savaient 
que  je  n’avais  ni  l’ingéniosité,  ni  la  vivacité,  d’es¬ 
prit,  ni, la  puissance .  inventive  de  P.  Bert.^  Aussi 
l’Académie  en  lui-  donnant  un  successeur 'n’àipas 
pensé  le  remplacer.  J’ai  été  nommé  comni'e  méctè- 
cin,  comme  un  médecin  soucieux  dé  maiiit'efiif  la 
médéGiiié  dans  séS  voies  natûrolles,  Celles  dé  l’©b- 
servalion  éclairée  par  l’expérimentation.. Plusieurs 
■  autres  pouvaient  aussi  bien,  que  moi, représenter  à 
l’Institut  la  médecine,  rnoderne  avec,  ses  rnétbodçii 
sa  discipline  ét  ses  tendances.  Dans  ce  qui  a- d,e^te|i;- 
miiié  le  succès,  je  né  discerne  bien,  que  l’indulgenç.e 
des'uns’.et  la'bicnveillahce  des  autres  •  j’y  rêéonpfiis 
surtout  l’actiori  'ferme  et  persévérante  d’une '.béiifé 
que  j’ai  appris  à' connaître  dès  ma  seconde  anhée 
-d’internat  et  qui  ne  m’a- jamais  fait  défaut,- et  Paif- 
I  deur  toute  juvénile,  la  chaude  sympathie  d’ua  au¬ 
tre  maître  que  la  France  a  réussi  à  s’attachorj  et 
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'  jDousfdérationa  sur.  la  iSyphills  èoutraotée; 

,.,i  ,■  ■■..•  pei^aut  lu  i^roSsesse..;.  :  inouï 
îlôlre''aistingué  ctinfrèreV'M/  Gvéîl'éty/ a-exam 
jveff' sagacité  différents-  problèmes  de  diagnostic-,  dé 
pronostic  et  de  tbérapeutiqüé  qüé  cette  question  sôü- 
lèTé  (1).-  ■'  -  ■  ■  ■  ■■  ■'  '  : 

Il  ÿ  a  profit  à  lé  suivre  su'r'cc'terràini--  -  ^  '  - 

«  Un  époux  apporte  le  syphilis  aü  doihîçîlè  con¬ 
jugal  sa' fentiine  est-  encèintè^;  il  lui  -éonirtiiiilique 
son  ihal Qu’adyièndrâ-t-il  cbnsécùti’veméüt  ?  — 
La  iiière  éerà^t-elle-'expdséé  à-de  graveé'''dângérs'?  — 
Lë  fœtus  serait-il 'attéi'nt  ?'--4  S'il  arrive  aii  nlonde| 
indètnne  èii  appà'réncè,'  ou  preSeritànt  dés  'signes  po¬ 
sitifs  de  contamination,  coinment  dévra-t-ortrallài- 
tDr?-blc,,œtc..;.V'‘  -  ^  ^ 

La  syphilis  contractée  par  une  femme  ,  dans  le  cours 
de  sa  grossesse,  n’entrain’é  pas-fatalémènt  une  tare 
originelle  pour  le-fœtüs;-^  On  a  vu  des  pères  parfai¬ 
tement-  syphilitiques  procréer  des  enfants  indemnes; 
Il  est  plus  rationnel  d’admettre  que  le  premier  acté 
dé  la- transmission  se  passe  du  père  à  la  mère.  Cette 
dernière  deviendrait  ainsi  le  facteur  principal  de 
l’imprégnation  de  l’enfant.  -  i  - 

D’apiès-la  thèse  de  M.  Mercier -(1886,  Puerpéral 
liié  et  syphilis),  la  syphilis  transmise  par  le  pèré 
seül;malade.  est  plus  rare  que  lorsque  la  mère  est 
seule  cotitaminéè.  Même  dans  ce  dernier  cas,  qui  est 
le  plus  favorable  à  la  transmission,  il  est  arrivé  que 
la  mère,  ayant  encore  des  accidents  ■  secondaires, 
l'enfant -soit  resté  indemne  de  syphilis. -La  règle, 
pour  le  cas  où  la  èyphilis  est  récente, /est  au  con¬ 
traire  la  transmission.  I-. 

■L’aiortemeut  peut  succéder  à  rinfection;  de  la 
mère  ;  mais  cet' accident  est  moins  fréquent  que 

;  (1)  Mâcon,  Protat  frères,  1887.  -, 


oui,  il  y^a  longtemps  déjà,  pendant  mon  concours 
d'agrégation,  était  venu ■  spontanément  mettre  au 
service  de  mon  inc.xpérience  les  trésors  de: sa  vaste 
expérience.  Je  m’honore  aussi  de  l’appui  de  -deux 
illustrés  physiologistes  unis  dans  leur  jeunesse  par¬ 
la  communauté  de  leurs  travaux. 
iVoilà;  moucher  Landouzyv-la  théorie  toute  sim¬ 
ple,  de  mon  élection.  Vous  avez- voulu  la  fouiller 
suivant  la  méthode  qui  nous  est  chère  ;  vous  en 
aveis  esquisaé  la  pathogénie.  Vous- avez  dit-la  sérié 
c  des  pourquoi  »  de  ma-  nomination.  Si  voüsavez- 
élc-l’interprète  autorisé -de  celte  -  jeunesse  médicàle 
qoiya  .grandissant  de  rinternat  a  d’agrégation,  si  ■ 
yo3iéo,llèguea,  et  -vos  dlèves  ont  ce  sentiment  que  je  - 
suisjpiouv  une-  part  dans  la  façon  suivant .  laquelle  - 
ils, comprennent  dés  choses  dé  la  médecine,-  alors 
je  le  reconnais  i  :  ce,  consentement  de-l’opinion  a  dû 
élfé  pour  moi  d'un  grand  secours.  Mais- -  d’où  me 
vient.cet- appui- dont  j’aurais  dieu  de- me  glorifier -? 
à, quoij  pourrais-je,  l'attribuer  ?  à-  ma  methoda-^  à  ; 
ma  doctrine  ?  ou  à  mes  travaux?  -  .  -  '--r 

i  La  méthode,  mais  elle  n’est  pas  à  moi.  Telle  que 
je  l.S|  caractérisais  il  y- a  un  instant  *  elle  m’a  été  in-  - 
c.ulqqé,e>l'y.  a23  ans,-  quand  toùt-mon  orgueü-était 
de  dire je  suis  de.  l’Ecole  ,.de  la  i  Salpêtrière.-  .G’est  ■ 
IVaussi  que  i’ai  appris  qu’il  faut  se  .faire- une» doCr  : 
tripe',,  (S’est  là  que.  j.-ai  assisté:  aux-,  rapides, conquê-  ' 
tcS|de  Tanalomie ,  pathologique  ét  à ,  son  couronne¬ 
ment.  Et  après  !  il  faut  bien  vivifier  les  notions 


dans  là  syphilis  conceptionnelle  . proprénient  jdife. 
i  -  Sid-eiifant.yiehtau  monde  manifestement  iàttèint 
de  syphilis',  sa-  rhère;peut  Jet  doit  le 'npdmr,  !  sans 
qu’il  yiJait  d’mconvënièntS'ini  pour.. l'un  niùpouB 
l’autrè  •  au  contTaire,  eda  permet  de.  traiter  djreC" 
tementet  indirectement  le  nouveau-né.  On  lut  donné 
2D  gouttes  de  .liqueur  dé  Van  SvVièten, -dans  i  un 
verre  de  dai  t,-  en,  4  -  ou  '5  fois  ;  dans  la-  jour  n  ée.  ■  A  -son 
tour,,  la- Riére  absorùe  -quotidieimemeat  une;  cuiUéT 
réé  de  la-  même diquéur,- dans  un-  liitrèidé  liait, ;-!r:l4? 
sein  -est  donné  -altemativeraent,-  en  même,  temps  qn.q 
le  lait  médicamenteux,  dont  les  effets  sont  faciles  ;  à 
constater;-  -  ^  oiij;..!/ 1  -n  -.-.-  J 

Si,:  au  contraire-, lie  rejeton  né  présente  rieuj: d’a¬ 
normal,  il  est  prudent-d’avoir  récours  au;biberon,.en 
ayant  soin  de  le  surveiller;-de  pratiquer  des  pesées 
fréqüeiitësj. de  manière  à  être- ;sùr  . que ison  ppids;se 
développe  ;  d’une:  façon  normalè.  -—  Si  la  mère  .lç 
nourrissait,  il  y  aurait  danger  .pouriluii}-si  on  le 
confiait  à.  une  nourrice,  mercemaite,  il  pourrait  la 
contaminer  ultérieurement.  --  ; .  ;  : 

.  lci,:corame.:dans  là  syphilis  héréditaire,  les  ;afiçii 
dents  transmissibles  peuvent  n-a-pparaityO -que  tar-r 
divemenl.  —  Six  semaines,  deux.mois.et- plus  après 
la-naissance.  i  i;:  i  ' 

!  Ce  fait  doit  singulièrementi  r'endre  .oirconspect- 
dans  le  choix  d’un  sujet  vaecinifère.  . 

■  Comment  se  comporte  la  syphilis  pendant  la  pé¬ 
riode  de  gestation-?  .  .  •  -  .  -, 

La  germination  de  l’élément  syphilitique  dans- les 
voies  lymphatiqù'ès  représente  la  première  phase  dé 
l’inloxication  spécifique.  -  .  .  ^ 

-  L’infection  sanguine  constitue  la  seconde  jüiase.; 
elle  coïncide  avec-  raltération  de  la  santé,  se  tradui¬ 
sant  par  des  variations  thermorhétriques,  du  malai¬ 
se,  des  manifestations  viscérales^  eic. . . 


mortes  do  l’examen  cadavérique.  C'est  -pour  cela-que- 
;  je  mésuis  évadé,  comme  l’a  fait  aussi  MJ  Charcot, 
comme  i-ie  fait  Gornil.:  Deux  -idées  doctrinales 
m’ont  séduit  et  èntrainé  :  l’idée-vitaliste  des  trou-- 
blés  delà  -nutrition  antérieurs  à  la- lésion,  et  en  scr 
cond  liea-rinfeclion;-  ;  i,  , 

Vous  savez  queLfut  sur  cé  point  mon  initiateur, 
d’ai  connu  les  années  où  la  pathologie  -générale 
n’élait  pas  en. honneur.  J’ai-  la-joie  d'assister  à  sa 
glorification-.  Vous  venez  de  faire  cet  enseignement 
en  môme  temps  que  votre  collègue  Troisier  et  les. 
élèves  ont  prouvé  par  leur  assiduité  que  ce  n’était 
pas  trop  d’une  leçon  quotidienne  de  pathologie  gé¬ 
nérale.  '!  ■'  --I  ■  ■; 

;  C’est  dohc-parce  qu’une-  doctrine  est  née,-  parce 
que  M..  .Pàsteür  noùsadonné  la  plus  grosséipart  de 
cette  doctrine;  que  la  jeunesse  médicale  s'est  -mon¬ 
trée  favorable  à  mon  enseignement  .-et  què  vous 
me  faites,  mon  cher  Landouzy,  ce-:  grand-honrieùr 
de  vous,  dire  mon  élève  ;  vous  -qui,  .plus  d’une- fois,'- 
avezèté:  mon  collaborateur; 

.:Quant  à  mes  travaux  dofat  vous  ayez  faitrèloge 
prématuré,  le  temps  les  jugera.  De  cé  qu’illrespéc- 
lera,:je  -rapporte,  la  meilleure  part îàiieeuxiqui- ont  - 
éléimes  éaucatéurs,.  à -mes  •  maîtècs  .de.-l'écolè  -de- 
Lyon,  à; -Bonnétj  à  Teissier,  à.  RoUet,  à  Diday;  qui’ 
m'ont  appris  à  observer  et  à  penser,  à  toute;  cette'. 
phalahge  d’hommes  émitienis  qui  trouvent  dans  la-. 
Faculto  nouvelle  de  dignes- -continuateurs;:  Je  i  me 
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lia  toséole  apparaît  dè9;(jue  3e  .sartg.  est  devenu 
syphilitique  J  il  est  alorS  ;  démontré  que  l’infedtion 
est  complète,,  ce  qui  dst  irès  iimportantf  à  eausc  de 
l'aceident  primitif  et  des  hésitations  de  .diaglios- 
tic  qui  eti  Sont  la  :Coriséquencë,  chea  nombre'  ,dé 
femnlesj-'^  .  .  '  • 

Il  est  én.effét;très  difficilë,  parfois,  de  diSgnostfe 
querJ'au  début  un  chariere  syphilitique  d’un  chancre 
ndü  infectant.  Aveci  l’idée  du  (Shancre  mixte  de  Mi 
Rollet,* surtout,  ouest  obligé) d’attendré  quelquefois 
plilsieurs  mois  avant  de  se  prononcer  d’une  façon 
absolue-,  :■  ^  ■  :..i  -i 

L’induration  typique  da  chancre  syphilitique  exisr 
té  dans  son  atraospbèrej  dans  son  Ybisinagevetinon 
sur- le  plateau  de  là  lésion,  initiale..  Ce  dernier,  pré* 
sente  souvent. une  certaine  résistance  à  la  niain,  )une 
sorte  d’empâteqient  qui  ne  se  distingué  do  i’indura* 
lion,  que  parce  qu’il  est  plus  restreint.  On  a  qooselL- 
lé  d’examiner  au  microscopé;  ,)après  raolagèj  les 
produits:  pathologiques: du  ohanore  ;  la  présence  de 
fibres  élastiques,  enroulées;  teachevètrées,  permet¬ 
tent  d’affitmèr  la  natui’è' yqnérienne  :  de  l’accident, 
niaîSj  'ma'lgf'é  cette  donnée  nouvelle,  -Rembarras  est 
parfdis  extrême,  même  pour  les  :plus' -.expérimentés. 

La  porte  d’entrée  de  la  syphilis  est  beaucoup, pluS 
souvent  extrar.génilale  qu’on  ne  l’a  cru  autrefois;;  il 
faut  penser  au  chancre  des  lèvres,:, -à  celui  .des  ma¬ 
melles:  quand  uiic femme  qui  q.e  nourrit  pas :,et  me 
présente  ni  parasites,  ni  dermopathie  sur  le  reste  din 
cotps,  possède  une  lésionrà  la  pojn.t.e,:d’un  seul  sein, 
ilifaut  tqut  dé  suite:pen3er  à  la  syphilis».'. ... .  i . .  i  , . 

Sous  l’influence  de  la  grossesse,  la  syphilis; int.et'-r 
currente  peut-prejndre  un.  développement  ;fort  ’e.xa- 
géifé  jion  a  ‘.vu,  les  plaques  syphilitiques  devenir 
goantesÿl’hyperlrophie  papillaire  .est  toile  quelquefois 
qu'elle  donne.aux  tissus- un  aspeotvel vélique, , 


Bieh  entendu,  ii  flç  faut  pas  confeWàrèïdesKélé- 
ments  plats,  à’  eoloratioif  révélatrice,  avec  les 
cpp^ylo.m.es  aciiL]n(ûn®?;.0P‘  ■éhoux-flgura.;.n;9n.jy§pé- 
riensi;  trqs. y^ogéiants,.  .qu’on  obsejyp ,a ,ia  y qlv;?., cbüé; 
qnelques.femnjes,  vers  ]e  ci,q,quiènqç,qu:ie  si!i(iÇ®,ilj 
mois  de  la  grossesse,' car  ils  "disparaissent  ,ppj5@!l! 
l’accouchenipnt;  et  , n’ont  aucune,  infj'uenoefaepfîj' 
se,  pour. .l’avenir.,  iô  » 

.  .phçz :  la  femnap,  grosse,  .cq .qn’il ,fput,  i;é4oilt.er;qypi 
tout, .puisqu’elle'  est,  obligée:  4e;  .yiyiîe  '.pour, 
c’-est.  ufte;,sprie.de,caehexie  d’emblée,  de  ehlornTflqfif 
naie  suraiguë,  ayeç.  dépression  cérébrale ,  et  ;,atnpiM 
drissement  générai,  qui.  offrent,  une  réelié  RWi.is-. 

(3et  létpt  de,  chopes,  qui.peut  se  prqduirc^dansiilS 
six  premiers  mois,  existe  en  dehors  de . foute, jloçafe 
sation  dans  les  eenlres  neryeux  ot  il  importe  .d?,r?' 
lever  tput  d’aborçVla  ,mala(ie  par  les  reconstLtnaptj,, 
les,  analeptiques,  les  inhalations;. d’.oxygène::(,?P;,;lir, 
très  pat  jour  eu  troié  fois),  ayant, de  songer  au  Irai» 
tementhydrar'gyrique;.!  .i:  :  :  ;  ,  -  î  :  j-,.;! 

:  Lefoie;  larâté  et  ia  région  péri-spléniquesontsoui 
vènt  tuméfiés  à  la  flnide:  la  journée;  ou  même  dliinô 
façon  permanente.  —  Ce  déVieloppement,  on, le  çoUV 
coi t,. peut  gêner  rutérus  et  par  Contce-coüp  Iq  tde- 
tus,;  .  ;  i.,.. 

;  L’apparition  de  la  jaunisse,  ;qui  s’obserVe  .plus 
spéGiale,m,ent  dansJa  troisième  périodè  do: la  syphi¬ 
lis,  doit  être  considérée  commedê  mauvais  .augqroj 
Il'faut  se,  hâter  dé  :  donner  du  lait  coupé  ayeoi  dé 
l’eaü-.de  Yichy.èt  y.joindre- une  cuillerée  parjour.dë 
liqueur  de  Van  Swieten,  laquelle  :  ainsi., mélangé^ 
est  suffisamment  tolérée.  .  ’  .  ;  ;  i  m;!  '» 

■  Au.  point  dé  vue  du  pronostic,  quelques  médecihs 
pensent,  quoique  oasoit  discuté,  que  la  syphilis  coin 
tractée  par  l’intermédiaire  d’une  plaque  muqueuse 
est  plus  bénigne  que  collé  acquise  au  contact  d’ên 


réclajùerai  loujouïs  do^  oettei,  universiié;  lyonnaise 
qüe  des)  liens. étroits,  rattachent  à  célle  déi  Paris.; 
Nous  fini  avions  iprêté.-  tjLiignard,  elle. vient. de  nous  ' 
le  rertdrè  ;  neiis  '  lui .  aVons ,  pris .  ChauVeàii,.  mais 
nous  lui  :avioh8ldohné  Lépine,.Renftufe,  Pierret. 

A  Paris,  mes  maîtres  se  nomment  Làsèglie  qui-ftit 
mon  îmtîateur  en  pathologie  générale,  et  qui,-,lors- 
qüe  j’ambitidnriai  la  chairôcque;  j’occupe,  fut  l’un,  de 
mes:pius:fermes  soutiens  ;  ils  se  mauiment  flobin, 
Béhier,  :  .Velpeau,  tous  morts.  Deux  , qui  survivent 
assislentià:  ce.banqueti  i  : -i  ;  v  m- 

-M.  Pasteur,  VOUS;  êtes  l’un  :  de  çés  maîtres.  Vous 
n’ayez  pas  parlp  pour  moi,  vous'  n’àvez  pas  guidé 
mon  inexpérience  ;  mais  vous  avez  jeté  votre,  grain 
aux  quatré  coins  de  l’hobizon»  J’ai.  recueiUi'un  peu 
de  chgrain,  je  l’ai  fait  germer  et  multiplier,  ;et  je 
l’aio.'libéralembnt;  distribué,  ‘Cn.  votre  nom,'  à  ceüx 
qui  avaient  faim  de.  vérité. m  .  . 

.iBt'Vous,  M.  Clhaccot,  vous  avez  été  .aussi  lemaî-' 
traque  j’ai  choisi.  Yaus. avez  été  plus  que  .mon  mai-, 
tre  •  vous  m’avez  communiqué  la  püissante  discipli¬ 
ne,  aevdtr'è  esprit,  vous  étés  mon  père  intélleolu'el. 
-Mqn  cher  .Gharrid,.  vous  avez  joint'-  aiix  arriicales- 
paroles  |do  Landouzy  vos  lélioitatîonS;-  au  nom.  de 
mbn  •làboi’atoîre.  Je  vous. rfimorcieidé,  tout  cœur. 
Mais  n;’a'yéz-voug''pdB)été.  quélqUé.pouiinjuatepour  co 
laboratoire  î  .‘Vona  n’av.éz  rien, dit  de  .la  .septicémie  f 

Snoria  votre  nom  ni-de  la  maladie  pyocyanique;  ! 
aux  bijQux..,yoüs;tturiez  pu  aü  nibius-  parlet  dé  ' 


la, nature,  parasitaire  de  la  morve  :  là  -vous  ttïlfif 
des  collaborateurs,  Gapitan  entre  autres,  dbnt  VôUi 
avez  été: le -digne  successeur  et  qui-  est-  lô  Véritable 
fondateur  de  co  laboratoire.  C’eût  été  uhe  transition 
pour  nous.pqrier  des  bëaux  travaux'  sur  Jé  foin  di 
Roger  qui  sera  aussi  votre  dignefsdcoèsSeurj:!;j:')^'' 
Vous,  mon  cher  'Widal,  vous  représentez-  lâ'^jBu- 
nessé.devantmoi  qui  suis- vieux..  Landouzy;  â  '  prb'-' 
nonce  tout  à  l’heure  leifamoux  td  jeûné'  ôticéPS'  ’»',- 
Croyez^ moi,  quand- on  est  de  l’Institut;  on  èst  vldtiZi 
On  sent  que  l’on  pénètre  dans  les  régions  :Berhin'es 
où  les  passions,  s’apaisent,  oû  l’OH'ne  désIra  pluS'ficti', 
où  l’on  n’aplusfienià  craindre 'et -rien  à  espérar,  8(1 
;  l’on  deyiént.juste  et  impartial.'  Je  voué  le  diâ  :  '«|Ualid 
un  homme  ne  désire  plus  rien  et  quand  il  esthijpar- 
tial,  cet  homme  est  . vieux.  Mais  jni  là  bôfthbSf  dé 
voir  chaque  mâtin  revivre  en  vOus  majéuû'èssê'pas' 
sée  :  car  j’ai  été  jeune  comme'  vouSp  ihterHe  ééibfflè 
vous  ât  niême  deux  fois  plus  que  vous;  ayâht-été'iri' 
terne  à  Lyon  avanb  de  rétro  a  P-aris.-  On  dit,''qiie ttia 
jeunesse  n’a  pas  été  lugubre,  l’abété  ardent i  'côÉifié; 
Vous  et,  Comme  vous;;  injûste'Ot  irréyérènoiéüît!  Jiii 
eu.et  vous  avez:  sans-  doute  su-r  la-,  conSbieûcô  dëâpé)- 
pOs.imalsonnants  -à  l’adresse  des  ImhiOrtels.' jé'i’iië 
.  vous leTeproeherài  pas;  J’aime  la'Jeûùéssé,  aVéCVë^ 
inteniperanoèsicomhïéâVëGises:  qualités  ;'':ifet’'-'p'êuy 
lui  ppouver  .mon  affectiohij«  'ne;nuls  rléd  lui  ipdjiïi' 
de  mieux  que  oe-qiie  démandàit'- 'Lindô'ûz’y^î'âÉleW'i 
pie,  appui-, '  consèils/justiéel:'-  i-i  Jâ  .)  rm 
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cbancFe.:  ll-'ÿ  a  de  granidés  c^nces  pauï  qu’èÏÏé'sdii 
sans  gravite,' IdtfSqae  rirtdcùlatîoà  'est  courte  et  que 
lé  chànere  apparaît  'dans  la  quin^a,îné  qtii  suit'' l'èé 
Mpp'ortSi  S’il  est  petit,  'bénin, 'ddüteiiï,-  'sans  àd^ho- 
palhie  intè'tisé,  lo'pronostic'  est-  peii  al'aemàht.  'èeîà 
ne'prbuvé  pits  qùe  le  virus  'soit-  a'ffaibli  'bii'  dlffd-i 
rèpt;  ntais  Men' que  -le  terrain  ést  pèü  ptdpico  à  Sa 
germination;  ■  •  ■'  ■  ,  >  ; 

Au  cdtttrairè^  un  chancre  'très'  acfeüsé,  '  avè'e  ph'd- 
gedénisiTie  et  pléia'de  ghngîio'nriatre  '  forte,  'dôit'  fàirç 
redoüte'r''l’avenir. 

Il  ftibt  être  péssimisté  avec  '  une  fehamô  bffrant  des 
Bià'nifeslatiehs  scrbfülo-tU'bèfçi'ileuses  '  et ,  a'vbrr"  rc- 
coués'à  tous'lçs  tohiquès  càpablès  d’accrbüre  sa  vif 
télitê;  L’iritoxicàtion  alcboliqùej  l’athépeme',"  et'cli 
ne'koht  pas  favorables;  i  •  '  ' 

On’pè'uiavbir,  sousTinfluenCè  de  la  Syphilis;  uiîé 
nél)hritè  àvèc  anasarqué;' donnant iiëü  aüx  âcbfdents 
habituels  de  la  néphrite  ;  mais  avec  cette  différé n‘ëe 
éborihe  qu’elle  est  curable  ét  que  riodupe  de  potas¬ 
sium  qü  de  sodium  est  toléré.  Cétte  albuminurie 
(^ui  guérît  par  le  traitément  antisyphilitiq'ue  ,  riç 
laisse  pas  de  tracé;  En  revanche,  un é  fétnme  àlbu- 
minurique'qui  contracté  la  syphilis,  doit  s’attendre 
à  oe  qu'elle  soit  sérieuse,  avéfc  tendance  ahx  lésions 
ulcéreuses,  aux  poussées  subintràhtos  ét.  aüx  àcci- 
déhts  tertiaires  précocés.  '  ;  :  <  ■  i 

lia  question  du  traitenient'  est  importante,  puis¬ 
que,  à  partir  du  septième  moisdé  la  grossesse,  il 
peut  y  avoir  des  dangers  à  donn'er  des  do'ées  éleyées 
dé  mercure.  Il  faüt  cependant  agir,  'dans  îintërét 
du  fbélus,  niais  à  dose  très  mbdér'éè,  par  ■  exempté 
cinq' grammes  par  jour  de  liqueur  de  Van  Swi'éteri 
dans  le  lait  bouilli.  !  ' 

Les  injections  sous-cuta'nées  ’  de  poptoriàtes  mçr- 
curiqueS,  qui  produisent  unè'sehsàtion  permanénte 
de' malaise;  d'agacement,  s’exagérant  à  la  pression, 
sont'cohtré-indiquées,  aussi  bien  que  lès  injecticiris 
dé  calomel  et  d’oxyde  jaune  de  mercure  incbrpprêés 
dàns  dèlavaseline,  qui  peuvent  engendrer;  dès  no¬ 
dosités  et  même  des  abcès. 

Que  ce  soit  la  liqueur  de  .Vàn  Swieten  qui  soit 
donnée;  ou  des  pilules  de  protq^bdu^e  de  mèreuréj 
il  faut  éviter  la  stomatite,  qui  dénote  une  facilité 
exceptionnelle  d’érnonct, ion  du  mercure  par  îà  rtiu- 
qüeuse  gingivale,  et  büccalé,  eh  toucharit  trois  pu 
quatre  fois  par  jour  les  gencjvés  avec  le  doigt 
mouillé  ét  chargé  d’une  poudre  porphyrisée,  faîte 
àveè'dii'bhloratc  dô  potasse,  du  charbon  de  peuplipr 
et'dü  quinquina,  à  parties  égalés.  7  ' 

'  En  dehors  de  ces  soins  hygiéhiqu'és,  oh  prbvdquè 
en  même  '  temps  une’  légèrë  dérivàtioh  dû  côté  de 
l’intestin,  de  la  peàuét’des  rèins,  avec  de,s  îâxàlifs, 
des  bains  suif  ureux  et  des  diurétiques;  ,  ' 

Les  plaques  muqueuses  condylbmateüses,  qui  se 
déyéloppent  autour  du  vagin,  de  l’ah(is,.  et  dans'  le 
haüt  des  cuisses,  soh's  formé  d'intértri'go,  relèvent 
avant  tput  déda  médîcatioh  éxtérhe i  Oh  h’bbtién- 
âfailà  péu.  près  Tiph  par  le  traitèihéhf ‘^énérqlj  èj 
on  'h’agiysai|f  pas  lbc'àl'éii:iéht.parj"dcs  i.'sa.Vbnh^gos' 
des  •fiainS'^ët  deq  caüt|risà'tioh's  avéc  lé'scra!|c)üsPçm- 
hipéé'de  nitratajd’ap^entjetde'.ziric,.)),^.  ' 


»ê 


BEVI'.SEÎ:  IIIJWD(E«S;.ilES  ilMIlîtS; 

IVatiUée  éétiqiUérabutloéâl  de  ta  IiIéuùoWùàfef'd 

_:^I^'patu^eé,^9ntie|1épqeut’çQj;^ta^gieug^  WW? 
norrhagie  devait  appeler  sur  cette  maladie  l’att^ij^r 
tion,.dqsp.reqiiers  pi^er,yqtq\^ïq.q,\ÿ,,s’qc,fiupèr9qt  5, de 
réchejfptieq;  lies^prira^iteq  iporb'.S5hq5 
Mecjtieuseq,;  yepsqnhç,p’igpoqç;  ,.aujqiû,rd'li!ii 
pi  Ip  rolq  dU  igUPQpq.ççus.de.K.ei^gq  qWVSèfâit  re|4|. 
ipent Pjéc,esaaye,,èt,sufQ^qpt,-^  la,  prçYiuqtipP;, 4?,,» 
bleppqrrhqgie.,  J^ejssejr,,4pis[àpt  ,  }à  ,clji.niqfj,q;-,4p 
Çreslau,_'fi’a'pas,  if  estyrau  décoüyef,t,4,çrQRÇ9Pl-Qnt 
parler  .  Çg'  'iptçrot)e  j.  Itî.;. '.{e  .profép^eyjy  .[liouéhav.q 
avait,  un  anàyght  tu,i,;ppserY,e74ésrfttçr.O|Çpquepjp4Yr 
tipulieps  d.png le;pug  de,.}4,,ip}epporrqagiq  i.pftqijs  il 
ipapqugit.  alprp,  des  prQç^d,és  de,  cpjpE^tiPft  dAtÿ 
ht  usagé  N.çiss.er,  e.t  qa  peut.  cqpsi,d,érer(.,PÇVi  auAÇM'r 
coppue  Ày.an  t.,lq  prenjier  bien .  ;  dçcrit  ; ,  gt Rptte.ütÇftt 
isqlé  cet,Qrgqn.ispiq  qui:CQ,patitHe.:Unq.e.spè^g  à 

,  i^éanpipins.  qe.ihwplié  veideyajt  ,pag:être;  accepté 

dhmbléei  paq  .jtput.lgjjqpAde,  gt  .4^4 .  ■fiflft'- 

ir.aqjpteireg  .fqyeqt  t^iqptpt  ^Ijqisgs;,  papq,,un.,  mér 
m.olre  paru 

StiphümàpJXief  Efelüp^  pief .  en  dqute;  ta 
du,,;  m.i,crphe  de  Neissfr.et  prétenq.qulpn  le^  .trppé 
d,aps  le^ulcératipns.desj.poiûipohs,  'gî  îd'ti  Küigî-fe» 
dans  lés  s  t'ornaii  tpS  picéreuses, ,  '  etc, ,Çe,  ;  Séçaii  ■  :  V'fl 
parasite  particulier,  .ciçcifÿpdlgs.  AH’oh 

rppç,ontrerait  un,  ppu  pqj;tp.uji|,,gurtopt  ;#.n?j  %84>AS* 
rhe'es  esUyaies  j, aussi  t’aptaur  yiOit-il  là.HPftpqviYeJile 
C4pqe.,dg  la  bleppqrrl^agie.eÉ  jtj.çro.it, .qué-gî,  aPiinUr 
pippt  des,  évacuations  'aiyiti.es,  .Ig  Yhtvg  thtPértPéé 
sept  çbptâmipéeq,par,4es,.ruat,'®?qf  îRifr 

crg'^és.peuvopt  ai'psi,  remonter ,^)e;,}ppg,  .de.;J§  pqù,- 
quéusg  vaginale, et  qétgrbliner upè:  blepnqrrhggip, 
79^14.11110  fitrapgg  étiologie  qui  e^t,  de  pâture  dyasi 
SU;i;er  b|én  des  consciences -v;  i 
Plus,  sérieuse?  sont  les ,, critiques  .  de  -Aubert 

Lyon),  qui,,  tout  ep  .àdtpettapt  la  théor,ie  parasitaire 
de'lableqnorrhagie,  recoippaît  trois fprmps  principa¬ 
les  ayant  chacune  ,un  pirçrpbe  Particulier;  üe  ipêptp, 
de  Àpiicis  a,  il,  q?,t  vrai,  retrouvé  ib'  gahqco.gçus 
daips  te?  éco.uleinepts  blpnnorrdiagiques,  ntai?,  a,ü?si 
dans  tontes  .Iqs  suppurations  :Uréthralb®‘  ::l^’A3iii’PP 
auteurs, apportent  encore  des . arguments  cpwtffi -la 
théopie.  .Malgré  ces  eontr.adjcUons,  .,1e  »oinb!?e  des 
observateurs  qui  ont  .dénJQhtcé  l.a.spécifîcité:dU  h9h' 
veau  parasite  est  asses  çonsidérable' pour ,  en  im¬ 
poser  ;  d’autre  part,  les.. reederphes  récentes-de  bf,-. 
d'e,Ppz<5!ftr,(l)..et.  de  M.  Qriyelli  (g)  ne.  laissept.-aupun 
dqqtç  à.Çg  sqjet,  Ce  dermei’'  Auteur  a  tQujours.jJO- 
trougé,  le  go.nopofiçus. en. recueillant  le  pus-au-rho-yen 
d’une  pipette  introduite  assez  profondéineU.li,  .4ah,s 
rurèttire.  pus,  séché  .sur.des  JanieJles  .de  ve.rre,  -  est 
eqio.ré'  ayec:  une.  sblutiop  -'de  ,:Yio.let;  ida  geptja^ 
pu  ayeç.upe  solution  saturée  d’anilinq.  ExaiptUée 

(U  De  pezpr,-p.,Le,btihi’etie_dA.ie::  Blejinprrhagib,  ip 
Annç3és^;4ys,,piat«di;çjs.|^ff  Pivqiîf® 

'  (à.,, Qpjiyi^Ui.:-T-,,/^<i^un^., et,, 
rÂaffie  (fh.  Paris,  1886). 
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avec  un  objecli f .  à ,  immersion , ,Ies  micro  prganis m es 
apparaissent  avec  dés  ^contours  très  nets,  ordinaire¬ 
ment  groupés  par  deux,  formant  ainsi  une  sorte  de 
8.  de  chiffre,  ou  par  quatre,  ou  en  nombre  beaucoup 
plus  grand.  On  les  trouve  dans  les  cellules  épithé¬ 
liales,  dans  les’  globules  de  pus  et  aussi  à  l’état  ’  li¬ 
bre.  '  '  ■' 

Il  n’y  a  pas  là  que  d’intéréssantes  recherchés  /  de 
laboratoire  ;  la  découverte  du  gonococcus  dans  lés 
diverses  affections  qui  relèvénf  de  la  blennorrhagie 
jette  une,  vive  lumière  sur  leur  pathogénie  :  c’est 
ainsi  qu’on  a  retrouvé  Péléniënt  ihorbigcnc  dans  les 
liquides  des  arthrites  blennorrhàgiques,  danslescon- 
jonctivites,  dans  le  pus  de  certaines  pelvi-péHtoni- 
tés,  de  salpingites,  etc.,  enfin  et  surtout  sur  le  éol 
utérin' et  dans  les  culs-de-sac  du  vagin  . 

Dans  lés  bas  chroniques/  cette  recherché  est 
précieuse  pour  le  diagnostic  car,  malgré  quelques 
fexamens  contradictoires,  il  seruble  prouvé  que  l’élé¬ 
ment  contagieux  existe  dans  les  suppurations  les  plus 
anciennes  ;  on  lé  rètrouvèràit  sans  itul  doute  dans 
lés  cas  d'üréthrites’ laténtès  dans  lesquelles  quelques 
cüls-de-sac  glandulaires  restent  seuls  envahis,  et  ou 
le  pus,  trop  peù  abondant  pour  constituer  un  écoule- 
mentapparentyne  se  rétrouve  que  lorsqu’on  examiné 
au  microscope  les  sédiments  de  rurine.  Ainsi  sont 
expliquées  cês contagions  bizarres,  à  longue  échéance, 
alors  que  la  maladie  pouvait  passer  pour  guérie  aux 
yéux  des  personnes  les  plus  scrupuleuses.  ’ 

Cês  études  devaient  conclure  à  envisager  le  trai¬ 
tement  d’une  façon  nouvelle  et  à  diriger  les  agents 
thérapeutiques  contre  le  microbe.  Gepëndant,  dans 
la  liste  des  .substances  employées  dans  ce  but  nous 
én  voyons  très  pèu  de  réellement  nouvelles.  C’èst 
que  beaucoup  de  pr/iticiens  ont  fait  de  tout  temps 
de  rantisépsie'sans  le  savoir,  et  partant  d’une  théo¬ 
rie  différente,  ou  se  fiant  tout  simplement  à  rexpé- 
rience,  ils  ont  ob I en u  des' succès  qU’On  attribue  au¬ 
jourd’hui  à  une  action  antiparasitaire.  M.  Crivelii  a 
fait  dans  sa  thèse  un  résumé  qui  occupé  à  lui  seul 
de  longues  pages,'  non  pas  de  toutes  les  médications, 
mais  de  celles  qui  oht  donné  des  succès  en  nombre 
notable.  Tels  Sont  lé  chloral,  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  l’eucalyptus,  lés  acides  borique,  phénique, 
salicylique,  picrique,  etc.  ,  le  chlorhydrate  de  quinine, 
ladeintùre  d’iode,  Tiodoforrae,  l’eau  oxygénée,  l'an- 
tipyrihe,  le  jus  de  Citron,  la  décoction  de  tabac,etc., 
'etc.,  sans  compter  les  irrigations  d’eàu  froide  ou 
d’edü  chaude  préconisées  et  délaissées  tour  à  tour. 
'Toutes  ces  substances  paraissent  peu  efficaces  à  M. 
Érivélli  qui  place  au  péenfiier  rangle  pèrmangana- 
tè  dépotasse,  le  sulfate  de  quinine  et  surtout  lé  su¬ 
blimé.  Nous  laissons  de  côté  la  résorcine  qu’il  a  em¬ 
ployée  longtemps  sans  lui  reconnaître  des  avantages 
bien  marqués.  ^ 

Lé  traitement  antiseptique  doit  être  institué  dès 
le  début  dé  la  blennorrhagie  ;  il  ne  s’agit  ici  que  du 
traitement  local,  les'  prescriptions'  relatives  au 
trai^ment  général  restant  les  mêmes  dans  tous  les 
eas.  Depuis  lés  travaux  de  M .  Guyon  et  de  M .  Jamin, 
il  est  bien  établi  que  la  partie  antérieure  de  Tu- 
rèthre,  celle  qui  s’arrête  au  sphincter  de  la  région 
membraneuse  est  pendant  longtemps  la  seule  enva¬ 


hie  et  .qu’il  est  ,e.xçep.t,io,pnel;de’ voirja;;  hléji.nQnrha;- 
gi.e  ga.gnerla  prostate,  l)anS;Ccs  conditionSj.desjjpp* 
yens  les  plus  simples,  peuvent;atteindr,e ,  le.,  msi,pt  i| 
cetitrç,  les  injections , constituent.  îc  mo^  ppépatpiffl 
le  plus  efficace..  Si  la  blennorrhagie,  sans,  dépassçr.la 
port|pn,mernbraneuse,  se  cantonne  .dans  le  pulrideiri' 
sac  du  bulbe,  les  injections  sont  alors  insuffisantes, 
Én  effet,[on  ne  saurait  régler  exactement  la  q.uaiilité 
de,  liquide  qui  .convient, à  chaque  urèthre  ;  et  .pour¬ 
tant  ce, fte  mensuration  serait  indispensable, ,,Si,.le 
liquide  est  trop  peu  abondant,  il  -ne  pénètre,,  pas 
jusqu’au  poin  t  malade;  §i.,  au,  contraire, (il  est, injeçlé 
en  excès,  la,  barripre  jnembr.anensc.sera  .forcée.!,, On 
sa,it|que  p’.est  là. une  des,  principales  causes; de  Tgx-, 
tension  de  la  .  blennorrhagie  .à  Turèthre  prqfqnijy 
parce  que  le  pus  est  chassé  en  arrière  et  .  vient  ino¬ 
culer  des  parties. saines  jusquerlà,  ou  bien  ,  parce 
qu’on  exerce  un,  traumatisme  qui  prédispose  .les 
parties  profondes  .à.  l'inflammation. ,  i.ir.,: 

Deux  procédés  donneront  accès  aux  médicatnenls 
jusqu’au  cul-de-sac  du  hulbe  :  les  instillations  ei.les 
lavages  du  canal.  Les  prenoières  sont  connnes.,de  nos 
lecteurs,  jI  une  petite  bougie:  à  renflement  terininal) 
traversée  par  un  mince  canal  est  fixée  à  , une  serhi- 
giié  de  Prayaz  de  grandes  dimensions,  dite  seringue 
de  Guyon.  La.boule  est  çonduite  à  cqup  sur  dànslfl 
rëgibti  bulbaire  et  on  peut  instiller  au  point  malade 
le  nombre  de  gouttes  jugé'  nécessaire.  Les  lavages 
de  Türèthre  , se  pratiquent  .à  peu  près  de  la  même 
mahière;  la  boule,  d’un  volume  plus  petit,  est  con¬ 
duite  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe;  mais,  au  lieu  de 
ne  faire  passer  que  quelques  gouttes  eu  les-faisarit 
séjourner  au  point  malade,  on  fait  circuler,  un  cou¬ 
rant  liquide  qui  balaye  tout  rurcthre  d’arriéré, en 
avant  en  refluant  par  le  méat .  i 

Lorsque  la  blennorrhagie  a  envahi  la  proslalÇj 
il  n’y  a  plus  qu'un  moyen  d’àgh’  localement  sur  les 
points  epflammés,  ce  sont  les  instillatiots  ;  j’ai;dit 
pourquoi  les  injections  ne  sont  pas  possibles.;  quant 
aux  lavages,  ils  reflueraient  non  plus  vers  Je  méat, 
mais  dans  la  vessie.  ,,  ,  ,  ■ 

Les  faits  sont  aujourd'hui,  assez  nombreux  pour 
permettre  de  dire  que  le  Iraitement  local  dès  le  .dé¬ 
but  raccourcit  sensiblement  la  première  période  delà 
blennorrhagie.  La  méthode  dite  émolliente,  cellç 
qui  consiste  à  administrer  des  ibains,,  des  ;  boissons 
délayantes,  çtc.,  a  certes  à  son,  actif  de  nombreux 
succès  ;  mais  quelle  longue,  quelle  .. interminable 
durée  .n’a-t-olle  pas  atteint  dans  certains;  cas,! 
Chez  plusieurs  sujets  prédisposés  peuDètre,|  çjjea 
permis  àdes  complications  de.se  produire;  un,  grand 
ijombre  dé  malade^  n’avaient  pas  la  patience,  de 
sé  soumettre  à  un  régime  alimentaire  et  hygiéniqije 
aussi  prolongé.  .  -  :  .  .  .  ,; 

Les  dangers  inhérents  au  traitement  local  du  .ijé- 
but..ont  été  beaucoup  exagérés  ;  un  seul  eSjt .  réel) 
c’est  celui  de  repousser  . le  virus  dans  Iq  région 
prostatique  au  moyen  d’une  injection';  rpais  enreçom- 
mandant  ail  mala|de  de  n’emplâyér  qu’une  faibleqiian-; 
titc  de  liquidé,  poussé  lentement,  et  mieux,  encore 
en  faisant  faire  les  injections  ,  à  canal  puyCrt,  on 
évitera  cés  inconvénients.  Quani  aux  /.îayag^s 
et  aux  instillations,  il  faudra  intérdire  aux  malades 
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üne  fois  le  procédé  admis,- quels  topiques  emploie¬ 
ra-t-on  ?  Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  longue  liste  des 
substances  employéèa.  Le  sùlfdfe  'de  quinine,  très 
Vanté  pàr  M-  CrWelli,  ne  m’a.  pas  donné  une  série 
heureuse;  le  permanganate”  viendrait  '  fiyant  lui 
comtiie  efficacité  ;  idais  les’préparMtions  mercuriel¬ 
les  m’ont  semblé  suf  ériéurés  a  toutes  lés  autres. 
Lé  sublimé,  au  titré  dé'ï/^iO,OÔ>  sera  très  ütileiné.ht 
employé, en:  lavages;  nous  ipettrpps  .  sur  uùr.rang 
égal,  sinon  plus  élevé,  le  büoîure  do  rnerçurp  à 
l/10,000».Les  lavages  ainsi  pratiqués  ne  donnentlîeu 
qu’à  une  cuisson  des  plüs.Iëgères,  quelquefois  nulle  et 
amènent  en  général  unediminulion  de  i’écoulemént 
au  béut  de  24  heures  dans  les  cas  les  plus  heureux, 
ordinairement,  entre  4  et  8  jours,  Très  efficaces 
également  sont  lès  préparations  d’iodoformè  '  çèlui- 
ci  seidissout  mal  dans  la' plupart  dès', liquidés  qui 
peuvent,être  ,portésdan‘sJ’uréthre,  auqçi  ésWëen  suSf 
pension  dans  une  solution  gomin.éuse  ou.  dans  de 
Phuile  que  nous  .l’avons  employé.  La  verge  étaint 
tenue  verticale,  l’injection  iodoformée  est  poussée 
lentement  ;  puis  les  lèvres  du  méat,  après  avoir  été 
maintenues  rapprochées  pendant  2  minutes  envi¬ 
ron,^  sont  écartées  ;.le  liquide  s’échappe,  mais  une 
certaine  quantité  d’iodoforme  reste  déposée  sur  les 
parois  du  canal. 

Les  médications  applicables  aux  cas  digiis  sont, 
on  le  voit,  multiples  ;  le  plus  souvent  on  arrive  a 
tarir  l’écoulement;  si  ce  résultat  ti’estpas  obtenu,  et 
si,  après  avoir  diminué  quèlque  peu,  la  sécrétion 
purulente  continue  avec  une  égale  abondance,  les 
lavages  et  injections  doivent'êtré  considérées  comme 
inutiles  ;  on  abandonnerales  solutions  plus  ou  moins 
étendues  introduites  dans  l’urèthée,  mais  on  dirigera 
sur  lés  points  malades  seulement,  ’ quelque  gouttes 
d'un  liquide  modificateur  assez  cohcentrë,  c’est  dife 
qu’on  s’adressera  aux  Instillations,  et, le, liquide  em¬ 
ployé. sera  presque  toujours  le  nitrate  d’argent. 

je  termine  ici  ce  court  exposé,  sans  parler  des  uré- 
thrites  chroniques  souvent  très-  facilement  guéries 
parles'instillations,  exigeant  parfois  une  rhédication 
très  idélicate  et  très  complexe.  Enrééumé,  on  voit  qiié 
la  théràpeufiqùêTocale  déTurèthre  pendant  toutesles 
périodes  de  la  blennorrhagie  a  repris,  dans  ces  dér- 
nieys  temps,  hne  importance  .capitale  ej  que,  les  con- 
trç-ipdications  à  spn  emploi  dès  le  débutsont  rares  : 
il  est  toutefois  une  condition  essentielle,  c’est  de  ne 
pas  abandonner  au  malade  la  direction  du  traite¬ 
ment;  ètde  le  modifier  pendant  des  diverse^  phases 
et  surtout  suivant  lès  c,émplica,liotis  qui  pourraient 
seprèdairc.  ‘  ,  '  ■  '  ^ 

i^raUeiueut  de  l'orchîtc  bIenuorrhag;if|UC 
,  par  la  ,coiiip,Fe88ioa  ouatée,  . 

: -Je, ne  dirai  que:  quelques  mots  d’un  procédé  de 
traitement  de  Tépididymite  blennorrhagique'rëcérh- 
meiit  remis  én  honneur  par  M.  iloullc  ,1')  :  ü  s*agit 
de  la  compression.  Le  procédé  n’est  pas  liouyeaüi 
puisqu’on  en  trouve  les  indications  dans  Yelpeau  ; 

(1)  Bpulle.  -T- De  la  compression  ouatée  dans  le 
traitement  de  Vorchitè  blennorrhàgiqùe.  Viris,  18^6. 


laj  compression  exercée  autc<ÿois  par  des  bandes  i  de 
;Vigo,de  spararadrap  ou  de  diachyloniétait  inégalé  et 
diffleileniènt  supportée,  Bonnafont  et  Dechange  es-* 
sàyërent  du^  ccdlodion  i  élastique,  mais  iiTirritatiori 
ciitanée,  Bérythèinè,  qui  én  sont  là  cohséqnence.pres- 
que  bbligée,'  d’ont  fait  abandonner  .i  Langlébert  don- 
na.les  indications  de  la  compression  ouatée  et  de  la 
manière;  de  la,  pratiquer,  aui  moyen  d’un  appareil 
un  peu.complîquéque  M.  Boulle  simplifie  ;  en  voici 
la  ctescriplion';  -  ;  ;  >  .  .i.i 

,  ;  L’apparqil se. compose  d’uné;  grande ;Compressc.: de 
40;  centimètres  de  long;:  sur  25  ài30  de  largi-;  de:deux 
bandes:  de  l“â0.  ài,2ni;ètres:;  de  2  bandes  plus  petités 
destinées  .à  servir  de, sous-cuisses.  Gbacune  -des  ban¬ 
des  est, cousue  à  plat,  par.son  milieu,  ile,  long  des  pe¬ 
tits  bords  déjà  compresse  ;;Ces  bandes  dèiventiservir 
de  ceintures.  Au.milièu  et  en  haut  deilacompresse, 
on  pratique  dans  je  sens  longitudinal  bt  sans  intéres¬ 
ser  le  bord,  une  fente  de  15,  centimètres  de  longueur 
environ, ;;à  la,  partie  , inférieure  de  cette  ;  fente  on 
fixe  le.'î  gous-.çuisses.  On  a  ainsi  une,  sorte  de.  tablier 
ayant  deux  ceintures,  une  supérieure  et  une  infé¬ 
rieure,  et  ou  l’applique  ;  de  la  façon  normale.  ‘n 
,  Après  avoir  fait  passer,  bourses  ,èt  verge  ,  à  ,  travers 
l’ouverture  dont  les  bords  sont  garnis  d’ouaté  pour 
éviter  tout  frottement  pénible,  on  fixe  ■  la  ceinture 
supérieure  par  un  double  circulaire  ;  les  sous- 
cuisses  sont  alors  attachés  a  cette  ceinture  de  la 
même  façon  qüé  ceux:  d’un  sùspensoir  ordinaire  ; 
les  bourses  et  la  ;  verge  se  trouvent  ainsi  placées 
au  deva,nt,d.u,tablie.r.  et  peuvent .  s’échapper  pgC:  la 
fente.  .  ■  ■  .■  '  ‘  ...  :  .  ■  ;  .... 

.  On  entoure  glorg, toupie,  scrotum  .d'une  épaisse 
couche,  d’o.uate  qu’on  peut  .  couvrir  d’un  taffetas 
gommé  P  on  relève  par  devant  rextrémité  inférieu¬ 
re  de  la  compresse,  sans  craindre  de,  rartiener:  tor- 
tçmént  lés  bourses  vers  Tabdomeri  et  on’  la  fixe  à, 
la  ceinturé,  commé  précédemmènt,  au  moyen  de  la 
bande  qui  y  est  cousue.  Ë.nfîn,  oh  rapprbphe  lâtéya- 
lementies  bords  db  la  compresse  .Tun  de  l’autre  et 
oriles  réunitsoit  au  moyen.de  cordons  fixés  d’avance, 
soit  plus  simplement  à  l’aidé  de;  quelques  épingles; 
On  termine  en  dégageant  la  verge  qui  y  est  ;  empri¬ 
sonnée  avec  les  bourses:;  il  suffit, pour.cela,  de  dour 
ner  à  son  niveau  un  pôup  de  ciseaux  à  làçompresse. 

■Cet  appareil  èst'assez  facileà  appliquer  quand  oh 
a'bieri  surveillé  Texécùtioh  dés  pièces  nécessaires  ;; 
mais  queiqùés  détails  échappent  facilement  à  la  m.é^ 
moire  ;  j’ai  obtenu,  dans  un  certain  nombre  de  .cas, 
des  résultats  tout,  aussi  bons  en  exerçant  .une  eorh- 
pression  ;  sur  les  bourses  à  Taide  d!un  spica  double  fait 
avec  une  large  bande  de  mousseline  mouilléè;  imi¬ 
tant  encelale  procédé  que  MM.  Horteloup  et  Wickham 
ont  conseillé  d’efhployerâprèslaponction  de  l’hydro¬ 
cèle  suivie  d’injection  iodée.  Oh  entoure  les  bourses 
d’uqe  couche.d’puatc  épaisse  gu’pn  fait  remonter  des 
deüx.çptés  ,déla  vprge  ;  on recouyrele  .ton,t  d’une  pièce 
obloDgue  de  mousseline  fendue  au  milieu  ,d’un  yie 
ses  petits  içôtés.pour  laisser  passer,  la, verge,. puis  on 
appliquele  spica  ;  pour  faciliter  .la  compression,  on 
fait  quelques  renversés  qui,  partant  de  la- partie  an 
térieure  de  la  ceinture  passent  chaque  i  -côl»  de  la 
verge  et  sont  dirigés  au-dessous  des'euisses  ;  l’appa'" 
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reiL  eni  séchantj  àci^uierfc  une  /grande'  , solidité. 

Quel  quéi  Soit. le  .'imode  de  campression,  iï  fn’e^t 
pas  douteux  iqüe  les;  aivantages  soqt  cohsidérablesi  ; 
le  soulagement;  est' très  rapide  lèt 'dès  le  S”  eu  ilo. 3“ 
jour,  quelquefois  plus  tôt,  les.  malades  ipeüVent'se  le¬ 
ver!  et  seilîvrex  en  général  à  leurs  travdux;  Là  durée 
du.iràitenleEt  est  abrégée  et  né  diépàsse  pas 'une 
ihuitqine  de  jours.  Au  bout  .de  qe  temps,  il  reste  en¬ 
core  souvent!  lune  tuméfaction  ;  épididymaire,  mais 
moins  considérable  qu’après  les  autres!  modes  dé 
traitement' et  'surtout;  indolente.'  Enfin,  ce  que!  la 
compression  ènfipêéhe .'absolument,  ic’est .la  prod üc- 
tiori  d,’un  épanchement  dans  la  tunique  vagihale, 
que  nous  n’avons 'vue  sé  produire'  dans  aiicün  Cas.  *' 

-Je  signalerai  enfin,  contre  l’orchjte  blennorrhagL 
que,  l’emploi  du  salieylate  de 'soude,'  .p'récdoisë  pat- 
M,  Chauffard  et  M.  Du  CasteL'et  qui  a- surtout  une 
action  contre  l’élément,  douleur.  Dans  certains  éas, 
on  pourra  remployer  tout  én  inslallatit  urtiaiipa-'. 
reilcompressifsur  les  bourses.  Dernîèretnenti  en  fà-i 
ce 'd’une  épididymite  'avec  épanchement  âbondant; 
-tellemcaït  do'uloureux  qu’elle  arrachait  des  cris  an 
malade,- -j’ai  puy  par  l'unidn  de' ces  moyens,  fàirê 
cesser  tout  phénomène  douloureux  au  'bout  de  quel¬ 
ques  heures,' . 

r  .  'D'Ë.;DëSNÔS1' ' 


,  ACADilfllE  DÇ  MÉDECINE  :  .  <  ; 

;  ;.  Séance  du -12  juillet.  i  -•  ■ 

’  Eléciio'n-dcMcVinonb'E  cdmniie  tùéihbrè  titulaire 
dans  la  seclion  d’anatomie  et  do  physiologie.  '  ‘  ‘ 

Là-discussion  sur  la  rage  semble  devoir  êtré  tèr- 
minée  désormais.  M.  Pâtes  a  donné'  un  dernier, 
assaut  contre  M.-  Pasteur  sans  ,  produire  aucun  ar= 
gumw^  résumant  sesi/précédonls 

réquisitoirés.  &i'ajsi,l,arej)c,ontr.é  çeUq^Jfqis  plusieurs 
àdversàiies  d’une'  tèlle  autqritç.qù;^  jl’.qpiniop  ipjibii* 
qüe’hp  péût  'plùs  désormais  hesitér  entre  ipj,  et:  Q,u-y,i 
C’est d’àbdrd'M.  ‘BsbüÀSDÉii:' qüi  a  réfuté,  t*di,nt 
pour  point -tbutfes  lés'"  accüsàtiohsV.dè  '  M*  Peter  ; 

puisM'.  -ViLtEMiN  !a  rappelé  les  ôahéi'tfsiohè  favorà- 
wefe  do, la  commission  fcanç>iisé'officiélle  nommée 
dès  la  première; communication  de  'M'.  Pasteur. 

Enfin  M.  C,h4bcot,  qui  jusquüci  /s'étaifc.  tenu  à 
l’écarV^u  d^a-L.est  yenu,,, dit-il,;  rompiir.  la  tâché 
que  la' mort  sé.ute  à  pu  empôçher  Vulpian,. d’accom¬ 
plir  ;  cèlle  'dè  réfiitér  uhe  jois,jîe  .piusles.a.çf|j)sati9iis 
dingées  contre  Mi  Pastepr;  Lç  défàû.t',(i,’éspaçé 
noü.s  èmpêçhe  dû'  reproduire  '  dans  ce  h.umébo  :les 
dis'éours  dés 'éminents  défenseurs  dé  Pàstbiir.  ' 
JSnfin.  M.  MESNBTia  communiqué  ’PobSérvatiOn 
d’une  femme  aceoiiehée  pendanJi  lé  sommeil  hyp- 
nQtiqqp„i::;;.,:  -  .  .j;  -.i,.  ;■!  .  .. 

!,  ;;’.AÇADÉMIE'DES:SCIENCES.; 

.‘Séanee  ,d'u  11  .juillet iSg?.!.  „  i.i.'"  - 

Éïé'ciiCn'io  M.,’ï‘e  professeur  'L'épicé .'(dé’, Lÿoq) 
commé’memhre  cdr're'spohdàht 'dans  la  ée'cubh;  '.ije 
niiédébihe  et  dè  chirurgife.  ■  ' 

'■  •  Commuiiicatihns;^—  -’MV'Cii  Ssi  ;  iL’ànüpyrin'e  en 
œnijeplionusous-cutanéds  comparép  et  substituée  AJa 
jnppphmç.  '  -i;  /''V  1  jj. 

'  M.  E.  HA:(3gï5.''Su»>la''sttn'étürè  'é'f  là'sighîfiéàtidh 
TOonphologiqüe  du  corp»  vitré.'  'r  ..-  ! 


eHRONfffüE  FROFESSIONNEUÉ 

'  I^n  g:rè|vo  luétUcale.  >1“  ,! 

V  "  M'  27.^0 

,CherjD|irectpur, .  ,  ^  ^  ,, 

.  ;A  tout  , bien  ,  eousidéper, ,  yop.lon3-nousii:toujqppa 

reslec  des  nà'ifs.,?,  Je  :.yien.s  :  pvé,cher'  su.r  /Cerfi^in^ 
pointsla.  »  Lvèvé'médifîàlé.!  ou,  id'q.ojipins,  ,rttefii,eé-îf| 

- "Phisqù’â  tout'inétail!;  hpiis  sortimés;'  ihdrinéin^l^'3 
‘  Pouf  Violdr  le  s’ê'crel  tiiéd'i'càl'j  '  i 
‘  Pour' le  garder  ''  ''  '  •  '  •  .'.  "-'''■'n  i 

'  Pouplésunternements  dlaliénés  ij  ;  -  '  l' uf 

;  Puisque,  dès  hommes  con!n'ne"Vr.olefc,Ghar<ïotvi.ete;ÿ 
passent  SOUS:  le^'crible  die  folliculaires  ou  de  dépur 
tés.,, aptes, à'dout  !I  et  avec  queUeyéussite  :l i.mo 
Puis'qu|e,nfin  ji’ôq  des, nôtres^,  léD^B,,  vien.t,» .âtïÀ 

cohdamriejj'pài  snité'  d’üh  iriternèment,  reconiïu 
cdnscîèhciéusèrnent  utilé,A  15,000  fr.  d’araeiidè,  e| 
biert  '!'à  l’avenir,'  quand dh  me  demandera  dé  jilger 
Fêtât  sanitaire  d^üUe’  personne  queléonqüe,  jé  pHlt 
rai  sa  famille  de  lefaire  juger  pàr  une'  commîssié'ri 
de  Députés.^  surtoütjics  noilsniédecins,  ■!  -ii.'iri 
;  Veuillez  agréer,, etCi  :  ..'nip' 

•  J:  P’'  DzjKCmii;i,i 

:ll.-!-.«iNous  préférerions  VOUS  voir  vous  placer  sur 
un  terrain  pratique,  ypitrc  grève  personnellei.sers 
sans  effet,  si  vous  n’agissez  de  concert  avèçiles  injçq 
depins  dp  yotep  .  arrûndissempnt.  ,pbtiendr_p?-:ïops 
leijr  adhésion  et  leur  p9r;sistàin.ce  dans  la  lignej^A 
conduite, à  suivre  ?  »  '  '  ,  .  '  ■  i  i 


Certîneat  constatant  l?iinpéritie  A’nn  conAèrp 

'  "  ri  -Parle  Dr-SlRV-  (1). 

, .  «..ÏJn.médeqipidbItdl, accéder,  à  laMemapde.qqUui, 
ést  faite  àp^delîyrer,' un  jpér.tificat  ednstatapt  l’iqii>fij. 
rilié  ou.là  pretéhduè  jmjiëi-ifiq  d’un  dé  ses;  éààp.H 

'  Je  n’àt,'Vu'  'cbtte';qüéMidn  '  . traitée  nulle  'part*’  *i|l' 
un  docLeufeh  medbeinè  qui  débuté'  comme'  pràti'i 
bien  peut  de  trouver  embarrassé.  11  est  donc  utile 
que  vous  preniez  une  décision  à  ce  sujet.  ■  .'ull 
.  .Ces  splhcitatiofls  ne  somt  pas  absolument  rates  j 
eilps.  pnt.ppupauteqrs  sojt  'des  personnes  eq  .quèl? 
de  m.pyehs,pppr.rié  pas  SPl<|er  les  .hçn.9,raif'e3|.,.tip9| 


Supposons  le  ^certificat  délivré 'èt  envisageons  ^ 
conséquences ;de  cet  acte.  '  '  ' 

-  ;Qui  dit-que  la. légèreté  ét  l’ignorance,  puisqffoi) 
les.supposc  chez  l’un  de'  nous,  au' lieu  de  pe  '  trpuver 
phez  le, médecin, incriminé,  qe  seront  pas ,  dqi.pâté 
dii  signataire  dû  certificat?  Celui-ci  taniôtaqraihpR 
aisément  cru  les  propos, d.e,_gens  incompétents  ou 
de  mauvaise  foi,  tantôt  aura  jugé  entachp  dpr* 
reùrun  âiàghôstré'lrès' ëxaclv  ■'  = 

Les  circottstandès  les  ptüs  fréqhéhtèd 'seront  cel¬ 
les  où  l’erreur  commise  pa®;le  premier  médecin  lest 
évidente,  tFappréeiàUonisév.ère  ou  ;  isecondièqa'dàbh 
pu  qpp|,rence,  saq3iqq:,en  r,éali,té,qncune  faute  IpHPà* 

ïem.psÿ  trèsd'if'üqiïp'jàeiuifirlj 
lorsqu’on  iren  a  pas  été  là'  tenioin  sàgàcê  et  impar- 
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Ml  si  unç.erPÉni»^  pMteu^n’a/î®^  '4fé  kaàngéj 
^snce  id^à’  o'ondiiioks  dari^  iâsquèllési  d^t  Irodia 
un  médecin,  conditions, qui,  à  un  moment  donné, 
rendaient  Terreur  plus  ’bu'moins  fatale  tel  est  l’ac¬ 
te  de  prov2)qiîaiî!tf^:#SrtGiatat  e®  .nift^diiisant  un 
hystéromètre  dans  un  -ntérus-gravide,  erreur  que 
j’ai  yU;  cpmmetjre  par.  un,  nyaitre^^çn  gyn.é.colpgjef 
üAé' dérriiere  hypdtnèsé  est' èellë  ou  lâ^  fânte  -fest 
lourde,  d’une  manière  palpable,  si  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi ,;.par exemnle,  lyi  .  enrnpisonrmment.nrOi 
Ÿoÿùî  ^ap'’Éfne'é'f'reür  de  posbidfie  aanS  un'ébroôft-' 
nanr.e  écrite.  .  .  y 

,  Itn'cstpasiun  certificat  qui  né  .rentre  ddUS  Tulie 
doB'  troU  catégories  qud  je  Viens  d’énuniérdp,  et  dansi 
toutes  les.  trois  il  fait  jouer,  à  mon  avis,  .le,  plus: 
tri8le.;rQlo  au  signataire.:  .  .  ,  :  :  .. 

Dans  la  première,.il;a. les  lapparencésd’&voir  obéi 
a  quoique  mobila  inavouable, jtel  qu’un  trop  ardent 
désir  ;dé  se  couHrir;  de  lauriers  en  joldoluniconfrère 
aux  gémonies  et  à  ia  crainte  intéressée  idé  déplaiée 
à  un  nouveau.élientén  refusant  de  se  prêter;  à  ses 
désirs!  ■ 

:]}àns  lasecondei  si  le  médecin  attaqué  ;  possède  ■ 
un6:grahde  notoriété,  il  triomphera  des  imputations: 
dirigées  contre  lui  ;  Si,  au  ,GontTairo,(  la  haute:  posL» 
lion  est  du  côté  du  signataire,  sa  victime;:. est  Un 
homme  àd’eaui  Et  l’on  verra  ycettè  lénormité  que 
polir  un  mêrfte  fait  le  chirurgien,  racCbuchour,  Je 
gynédologhe  en  rénorn  sera. pj-ésuma  avoir  a^l  süi-" 
vant les,  règles  de'  l’art,  tandis  què  ,1c  pratieion 
jeune  et  sans  notoriété  sera  dépourvu  de  moyens  dè, 
défense*  Dans  ces  conditions,  un  certificat  contre 
celuboi.  devient  un  véritable  acte  de  lâcheté  indigne 
étunhonnêtehoinme.  ;  .  .  ; 

'Loïsqu’enfin  Timpérilie  est  notoire,  qu’elle,  a  :eUi 
dBS:éop3équehûes  funestes,  ,  est-ce  à;  un  médecin 'de:-  ' 
se  faire  délateur,  en  fournissan  t  lés  premières  ar-l 
mes  contre  un  confrère  malheureux^  qui  a  , eu  une 
défajUance  de  mémoire  ou  a.montré  trop  de  négîi- 
g'éacevs.ous  Tinflüence,  peutTêtre,:  d’un,  état,  morn, 
bide  momentané  <  JO  no  le  déclare ,  pas  .irresponsa-c  ; 
ble-'maiS,  à  chacun  son  rôle.  A  la,  partie  lésée,  ,il  ; 
appartient.de.  s’adresser  directei&cn.t,  aux  tribunaux 
qiii nommeront  un  expert,  lequel,  muni  de  tous 
lès  éléments  cl  informatipns,  rédigera  mn  rapport 
suivant  ça  conscience.  .  .  .  r. 

i  Je;vous  demande  donc  de  vouloir  ;bien:  voter::  là, 
proposition  suivante;:  .  i  .  .  .  : 

Unmédeoin  '.qui  délivre  à-une  fatuiUe.un.çer-" 
üjtàat  con&tatant  vl'impéritie  oU  M  prétèndue 
impéritie  d'un  confrère;  ' eomfnet.  un  aetd..eon^\ 
traire  à  l’honorabilité  professionnelle.  » 

.  .Après  discussion,  la  société  :de  l’Elysée  a  voté  la. 
proposition  de  M.  Siry.  . 

'  d  .{JoUrnat.de  rAédeeine.de  Paris  f 


La  (loriuiièvo  séauco  «l'alT  aii’os  à  l’éLssoçiaiijoxa 
..  j  générale...  d  '  :  ' 

a.  Les  séances  d'affaires  de.Tassemblée  igénénalê 
dé' l'Association:  n’ont,  pas  eu,  nous  rappoDté-^ 
t-on,  le  calme  accoutumé.  L’assemblee  randuei 
houleuse,  partiale  peut-être,  par,:  le:.8ouvtenir,;de 
qiielquüs  ■..allégations  imprudentes,  :  u'aUrait-^élle 
pas  apporté'  à  l'examen  dés  intérêts  à:  elle  sdumis. 
la  patiente  longanimité  qu’un  pouvoir  appelé  .  àl 
juger  euidernicn liossort doit  toujodrsi;gahder,i>iûU: 
ceà un. degré  excessif  ?.  .u.ü’est.  un!'  point'  sur dlefj 
quel  les  comptes  rendus,  même  sténographiqluiesc 
ne  houS  pçBraettent;pas  do  nous  iprononoeBi  Mais, 
à  voir  l’empressement  qu’on  a  mis  à  grossir  i’incÎH. 


denb,.  ILcSt  liinposmlleid&sè  défeudite  .dldne  iihpsêée 
sionqueTintérèbbienienteDdu  do  notrpichène:  Assoé 
ciatibn  mous  défend:  de  garder  pour  noUs  seiil.,\  id;> 

;«  AquoîaiouasaEtirAssociatiqnjeatèttds-jêdëqMn* 
en  plus  ;  répétqrr  àutouP!  de;  moi;  pfiiBiJue,  ;  hwc 
Tappiii:oôpanfcieri  et  inohaL;  que  nouai  Itii  prôlionisJ 
elle  në  'poUt  ^ulemenb.si  ■:  ::  i  •  i  ’.  :  ;  ^•i> 

;  »  iNbmuner.més  . pensions 'de  iimr a;  tout  socié»! 
tairè  ày  ant'itrente-  ans  i  d’inacriptioù  >  :  ;  • .  ;  '  ; . 

;  «  Nil  obtenir  dos  poUvoing'publiesunèloisnrl’exere 
'  oicolde'lh  médetiné.,  ));i  ,  ti:,::-.!.  ;.i  i.  .  r  .■n  i 

:  Et;- en  effet, -ne  pas  assUTende  quobvivrei  à  litoiis 
sêsi.hiembresi  moyeiinantiiiniversemept:  anriuel  de' 
lâ'frBnCs  ';  élmfe  pas;;  parvenir  ;;à  contraiiïdrè '^nod 
députés  à  légiférer  au  lieu  d’inteipellér;  cè  sbiït  évP 
demmeritlàvcbntrel'Âssdciation^  deux  igriefd  ds») 
plus  sérieux  :;fietsi:éll'e'peréiste  là  les 'mériter,  ^e’ésl 
qu'elle  y'met'untnauvais!vi)uloip')évideritdtiiii!  » 
Aussi  ne  pierdrai-jeipasmion  terrips  à  vbuloiri'ls 
disculper  par  le  raisoanementy  Mais  une  autre  Voie 
me  parait  plus  pratique  l  et  que'ine  suis-‘je  k  infêaié; 
de:  Temployérl  :Que-.' ne  suistje,  pour  ;  ünlimnii; 
inàîtro  d’organiser  nbsiréuniohsarinUelleâ'  l  Loin  dé 
m’attacher  à  siinpli'frep;  à.  expédié^'  les  affaires',  je' 
voudrais  les  multiplier,  les  étendre;  les  proi/ô^erwi 
Nôn  soUlèment  j’autoriaeraisy::  mais  ijol'sbllieitcPàid^ 
loütesdes;  Sociétés  ■Iocales.';S,:‘s’entendre  'préalable-i^ 
ment  entre  filles*  Je  leur  fiffrirais  le  moyeh:  de  ae> 
coücérter  ayant  la:  réùnion  iplénlèrfi;;  Je  voudrais 
consacrer,  non  pas  une,  mais  deux  séances  aux- dfej 
eussions  de  cet  ordre,  savoir  :  l’une  aux  questions 
déjà  ^étudiées  par  Iq  .Cbuiôi/  g'éuéra/)  Tautre  aux 
vûemx  émis  ;i)bn.fieulement  par fihaque  Soeiétéj.mais. 
par  chaque  l^ociëtaire*  •>  -i  -  v;  •  ■  -  ,  ■ 

Etdans  ces,  séancêfl  sje  '.làisscqaiS,  j^assureraisiià 
chacun,  et  jusqu’au  bout,  liberté  entière  do  la  paro¬ 
le,  afl,n  qu’aucune, propqsitioa.utijfi,  -^.gar  il  A’en 
prddhi}!  toüjdvitë,,qt  4  Sjén,  pfbdufraif.^eh.qp^e^.dayan^^ 
tâg'ê;,  -,né  fu,t' éçartéé  ’.sqrfpjij,  ;  aljnij'.qq  iq-r, 
cuh'è  utQp'ie  ■nfiut,.désqrjhaiS.m  drPlb’..  de.  ?'é'  pospi;, 
ert'.ŸietimgXp6.ùé  guÀ.hul  jdcjnqs  ;fefCççitèqrS.,diÇ,, 
/n/ie  ké, put,  rentré: cijéç^ soi,  sj.çryèr  'Que  yo.ù^^ 

vdhs  r  On  m‘îi'4éràngê  àü  métnént  .qù  .j’allais  là'; 
prètidrc  l.v  ,  '  ''  '-i,. '  .T  .P.  Jl, 

dff  Jf/Uon,^ 

.dFiu'ispriideiicfi  :  médicale.' 

Sagé-fentyiè  féc'eï’dnt'-’des'  peii'siôntiàireij^'J^ef 
sistre  des  loseurs.  —  Arrêté  du  flï^ùà-' 

.fjes  sages- féptnm  reûëvanj  uniqtiejfteiit  eltei 
Isi  fqmniqs.  ,ënçéi>ftés,  ne  peuvent,  laiU'  à  raisqnfffi\ 
secret .pro'fessionnetqu 'à  rpiso.nt  de  çe  :que\ les 
sopf.faççoiichemçnf;'.ne  peumut.ê.ire^  çonêidéxéfè 
conpn&ffeg. lieux,  qifvqrts,  aupqtUVi  .étre-apsinttl^ep  : 
aux  dubergistes-iogeurs:  i,:!  .i:,  .  ■//,.  .i;  7 

Ainsi  jugé  paillerejet  du  pourvoi  dii  ministère ‘trtihfiç 
de  Privas,'  ooiitré  jugemênt'du  tribunal ■  de  simplè 
poliéé  de  cette:  vill'ê,  ,du'  13  mars '1886/;  ayant  Makë* 
la:  femme  ChhusSedeh't.  :'  ;  '  '  '  ’  ' 

U  La  Gqur,  ouï-M.  lé  conseiller' 'Shllatin  en  sdh 
rapport,  conclusions  ôônformes  d'ô'M'.l'avOe'àt- géhël 

«  Sur  l’unique  moyen  du  pourvoi,  pris  de  la  vio¬ 
lation  des  lois  des  lfj-2'i  août  1790  et  19-22  juillet 
iPBlinâafel'àrtiBle'®,  4-».  il'SdulMé^^ 
que Iq;  jugement,  attaqpé., à/ .déclaré  illégal:  et  ppn 

•  (Ij’ïtbiii*'  de  eàSsâtîbn  (cbambvecri)iiiiieüe|;pr'ésid'énc^ 
de  M.  le  président  Lœw-;  audieneeduZOjuin  18S6. 


LE. .GONCQÜiRS  .MÉDICAL 


obligatoirerarrètié  du  maire  de: Privas  dii  8  novem¬ 
bre  18^5,  qui  prescrit 'àux  sages-îeinmes  :  recevant; 
chez  elles  des  .pensionnaires/  de  tenir  un  ij-egistrèi 
semblable  ùoelui  imposé  aux  aubergistes  ;etJogcürs/ 
«  Attendu  qi^e  lé'  jugement  attaqué  ;  constate  en 
fait  qiue  la  femme  Cnaussedent  exerce  la:  profession 
de  sage-femme  et  reçoit  uniquement  cbez| elle  des 
feinmes  bnceitités  qul  'viennont  réclamer  ses  soins  ; 

«  Attendu  que  les  sages-fdmmes  ne  peuvent  êtrei 
assimilées  aux.  ■  aubergistes,  logeurs, 'nôtelLérs  ou 
loueurs  de  maisons  garnies,  ni  être  tenues  dés.  obli¬ 
gations  imposées  à  ceux-ci;  par  l’article  474,  n»  2;  du 
Godé  pénal  ;  qu’une  pareilleassimilation  serait  d!ail-i 
leurs  eoiiilraire  aux. prescriptions  de  rarticle.-3j78  rdu: 
Gode  pénaly  qui  obligé;  lés  isaÿesdémmes,  aussi  biçn 
ue  le  médecin,!  à  garder  les.  séfcrets  dont  elles  . sont 
épositaires  àiraison  de  leurp.roféssion/ .  " 

«  Attendu  qu’aucune  loi-  spéciale  n’a  placé!  les. 
maisons  d’accouchement:sous  la  surveillance  muni¬ 
cipale/que,  d'une  I.autre  part,  les  maisons.;  de  ce  ; 
genre/ne  peuvent  être  considérées  comme  des  ;)ieux 
ouverts  au  public  .suniilesquels  les  moirés  ont  i uni; 
diîoi.t  de;  policé  et  de  niglémentation  en.vertu  de  la 
loi  du  5,avrü.l884  ;  Attendu,  dès  lors, ■  qU’en 
refusant  de  reconnaître  la  Jégalité  des  articles  . 6,  7.  et 
8  de  l’arrêté  de  ipolice  pris.par  le  maire. de  Privas,  le' 
8.  novénibre  187,ô,'le  tribunal  de  simple  policeide) 
cette  ville',  loin  d’avoir  :vio.iéla  loi  en  afait  uneijus- 
te  :  application  «  Rejette.  (Le.  Droit,  journal  dos 
tribunaux,  du.  13  août  1866).. ■  -  f-  ; 

Médecih  et  client.  —  Visites,  soins  et  mêdicüi- 
.  ments,  —  Actjion  en  paiement.—' Accord  it'di^ 
vergence  des  parties  sur  certains  pointé  dé; ta. 
demande  .'^  Appréciation  du  juge.  —  Décision, 
■ijustijiée.  r.  .  i;.  l’;.  j 

’  Un jügémeht  ri’enéo'iirf  'pa^  le  rèprochç  ,  d'avoir' 
«  arbitraifément  »  réduit  la  sommé  due  Ji' '  un  fnér 
décin  par  son  client,  polir  visités,  soins  ét'médicd- 
irients,.  lorsque  lé  tribil|:iaI,'dprés',ayoirj’  d’une  pqrt, 
relevé  les'  éléments  poli  eéritestés  jfé  la  dèmandè, 
savoir  le  prix  des  médicaments;  fournis  et  .bétoi'.'dé; 
quatre  visites 'Spéciales,  et'd’autrè  p'àrt;  corisfàté  que' 
les  parties’ spnt  en  désaccord  sur  le  nombre  àes  'au- 
tres  visités  et  au  siijet  de  quelques  opérations  peu 
importantes,  déclare  trouver''dans  les  documents  de 
la  cause  les.  ébéramits  sufflaants  pour 'apprécier  le 
quantum  de. la  dette  et  enifixer  le  montant  au  , cbif- 
frequ’il  détermine.  ,  ■  .  ..  ;  .  ..  - 

Cette  appréciation,  dans  lés  eircorisfànces  où  éilé. 
intervient,  suffit  à  justifier  la  décision,  et  le'  tribu¬ 
nal  n’étàit  pas  teriù,  polir  satisfaire  aû-vœu  de  l’ar- 
ticlé  7-dela  loi  du  20  avril  iSlO'.  d’ériumérer  et  de 
spécifier  les  documents  sur  lesquels  11  se  fondait. 

Pdr  la  même  décision,  lé  tribunal  h’n  pu  violer 
les  dispositions  du  code  civil  invoquéès  parlepoûr-‘ 
voi.  (Art.  1134,  2101  et  2272.)  ’  .  ■ 

Rejet,  surlerapport  de  AJ.  le  cofiséiller  Dardedois 
et  canformément  aux  copclusions  de  :M. llavoçatgér 
néral  Ghévrier,  du  pourvoi  formé  par,  le  ;  sieur  Alkat; 
contre  un  jugement  du  tribunal  civil  i:de.Romoraii,-: 
tin,,  en  date  dp  lOjuillet  1886,  j-.endu  auc  profit;  des 
époux  Duçhesnet,  (Gai{ctte  :  des  'fribtwaux  .da  .l.d 
mai  1887.) 


ADHÉSION  A  LA  SOCIÉTÉ  CI  VILE  DU  CONCOURS  MÉOlCfil 

M.  le’  Bl  -ïïüvioNXÜ,  exuriédécin"  de  la'  nïarine(  à 
Saintes  (Cliqreu1;e-Inférieui‘e),  préseaté  par  le  I)|reqtepr. 


BULLETIN  DES  .gfflDICAlS 

ET  DE-  ■  *  V’V 

L’UNION  DES  SYNDICATS  'Y  > 

DiBËCTÈüR  :  Dr  BARAT-D,ULAURIÉR  '  ' 

iSyudicat  «les  'Valicés  llç  i’/ftsuc  éï.  ile.Tai  T.ésjlb 

5"  année.  — '20“  séance.  ;; ,  . ,  ; 

•;Lé  28;j  uin  ;1887,  les  membres  du  Syndicat  se  àint 
réuriisenda  demeure  de  M. ‘le^ docteur  H,  Lécùyep, 
deBeaurieux,  secrétaire  général.  Après  un  dëjeunct 
confraternel,  la  séance  a  été  ouverté  sous  l’a  présb 
derice  de  M.  Ancelet,  président. 

Etaient  présents  ;  AI.  Fené  (de  Beaurienx),  ’elM. 
Leroux  (de  Gorbony),  membres  d’honneur-; 
celet  (de  Vailly),  président  ;;  Dulieu  (de  Longueyal); 
président  honoraire;  Bracou  (de; Vailly),  v'tce-pnési- 
dent;  Lécuyer  (deBeaurieux),  secrétaire  ;  Gaillard 
(dtHartennes),  assesseur,  Dupré’  (de  Longueval);  Hfer- 
hilloh  (de Gormiev),  Delaporte (deAIou-lins),  Voimant 
(de Boissons),  Pichancourt  (de  Bourgogne),  Hcnrlon- 
neb(de  Braisne).:'  .  '  ;  ;■  ■■  :  ;  i.i 

•  S’étaiènt  excusés  et  étaient  représentés  :  MAf  .  Faillô 
(de  Fismes),  Bouts  do  (Coincy-1  Abhàye),  JoIFroy  (de 
Saint-Erme),  Ballossier  (deCraonni  UdeChâteaubonTg 
(de  Braisne),  Beligny  (dc'Bèr.é  en  ïardenols)etMani- 
cHon  (d’-Oulchyde-Châtéaü)  ;  ;  ^  ;  -ü;  i 

Le  président  expose  qu’il  est  allé  voir  lé  confrère 
Godart  (de  Fismes),  -toujours  malade;  que  Bracou, 
Lécuyei-,  Dulieu  et  Dupré  sont  allés  le  voir  égaletaenl; 
il  propose  au  syndicat  de  lui  envoyer  ses  meilleilrs 
vœux  dé  prompte  guérison  et  de  profonde  symputhid,' 
Le  Secrétaire  est  chargé  de  les  -lui  transmettre,  li  i 
Adopté  à  1-unanimité.  ’  ;  ■ 

La  parole  est  donnée'  au  secrétaire,  qui  expôsè 
qufit  a  reçu  une  circulaire  du  syndicat  d’Argentouil, 
anuoneant  le  refus  de  concours  de  tous  les  merabréd 
du  syndicat  à  la  magistrature,  qui  rejette  lés  asso* 
cialloas'  syndicales  de  médecins  hors'  du  droit  corg- 
mùn,  avec  laquelle  noHS  n’avons:  que  des  rapport?; 
désagréables,  et-qui,  lorsque  nous  invoquons- sorf 
appui  contre  la  concurrence  des  empiriques,  non 
diplômés  et  cii  général  dans  toutes  les  circonstanées 
où  nos  intérêts  sont  en  jeu  met  un  mauvais  vouloir, 
tel,  qu’une  voix  autorisée  a- pii  dire  au  Gongrès  raédi- 
calde  Lyon  :  En  France,  quand  il  s’agit  de  médecins,' 
ia  magistrature  ne  fait  pas  son  devoir.  '  -  \  . 

AI.  Dupré  est  d’avis  que,  toutes  les  fôis  qu'on 
pourra  le  faire,  il  faudra  refuser  son  .coriéours  à'ia 
magistrature.  ■  :  ;  i'-i  o;,;  ;; 

Dernièrement,  il  a  eu  fortenient  à  s’en  plaindre  et 

il  cite  le  fait  suivant  :  .  _ 

«  Le  7  juillet  1886,rixe  dans  une  auberge  de  'Villers- 
en-Pragères.  Le  surlendemain,  je  suis  àppèlé’A  doYi^ 
nor  des  soins  au  sieur'X..'3ê  constate  sur  l’abdomen 
cinq  ecchyinoses  ;  bien  dislinctés  et  les  symptôïnes 
d’une- périlonile  suraiguë  arri.vêe  à  la  pérîode  déicopi 
lapsuSi'  ;;  ..  .nirS 

:Mort  de- samedi.  1;;  ■  ;  lie  il 

-Devant  l’attitude  êmbarrasséé  et  l’irrésolution  du 
père  de  là  victime,  j’avais  dû  faire  un  certifîeat.médi.- 
cal  relatant  la  cause  de -la  mort  du  sieur  X.i.  énlui! 
disant  qu’il  était  de  son  devôir  d’en  instruircrautoijté 
judiciaire;  car.  il  serait  fait  une  enquête  inévitable¬ 
ment.'.'-.-  '  :rl  I-;!;;; 

Léà  gendarmes  vinrent  et  firent. une  enquête  plus 
ou  môms complète.; :  .  ;  .j  , ;  ■ui  i'i  •lio/  ■' 


LE  ■  OONCOUMS'  MÉDïGàL 


Le  H  juillet  je  feçüis  du  juge  d'inslrùctipn  un 
réquis.ilpire  «àreffet*de  yisiter  le  çorpS;du  siéiir  X.. 
,qui"à  succombé,  le' i  O  juillet  âui  cojips  reçus  par 
liiile  raei'cre'di  7juillet,  êt  de  déf^èrrainer  : 

;  l'Legeniie  de  ,  mort  auquel  il. a  succombé  ;  , 

2"  Cet  examen  devra  déterminer  le  siège, la  nature^ 
le  nombre  des  blessures  primitivement  reçues  ; 

â"  L’iriflueticè  qu’elles  peuvent  avoir ’eues'sur  la 
santé  dé  ce  dernier  ét  leur,  relation  avec  la  mort.')> 
Le  lendemain  12,  je  ni'ç  rends  au  .domicile  de  là 
victinié  pour  procéder  à  l’aütopsic;  je  pènséis  y  trop- 
ver  le  juge  d’inslruction  ou,  à  son  défaut,  le  j  uge  de 
paix  du  canton,  le  médecin  du  parquet  de  l’arron- 
(iissemênt,  enfin  la  justice  sous  la  forme  de  ses  i-c- 
fréscnlants  légaux;  :  ■ 

Hélas  !  personne  ! 

Peut-être  la  ,  température,  ’sénégalienne  de  ce 
jo'ii'i-  ién'àit-élle  les  mâgistrats  renfermés. 
.i.En.présence  du  maire  de  la  commune,  je  procé¬ 
dai  ;à  l’autopsie.  • 

Je  n’eus  point  de  peine  à  déterminer  les  «auses 
delà  mort. 

Lé  diagnostic  se  vérifiait.  - 

Il  y  avait  perforation  évidente  dé  llntéstih,  d’où 
péritonite. 

Je  ne  fus  mandé  que  le  14  juillet  pour  prêter  ser¬ 
ment  énï.re  les  mains  du  juge  de  .paix  et  j’envoyai 
aussitôt  mon  rapport. 

Le  10  août  suivant,  l’affaire  vint  devant  le  tribu¬ 
nal  correctionnel.  i' 

Je  fus  appelé  pour  m’expliquer  sur  mon  rapport. 
Jédis  que  la  mort  était  due  à  des  coups  dé  pied 
reçus  sûr  rabdonicn,  les  iésion.s  constatées,  leür 
sieoje,  leurs  dimensions,  leur  gravité  étaient  pour 
mbi'dêsiridices  irréfragables,  '  et  àtléstaient  même  ! 
l’atlitiidé  qu’avait 'dû  avoir  la  victimeV  '  ' 

'  ‘®rè'f)  jé 'maintins  purement  et  simpleniietit  rnqn 
rapport, 'mais  le  president  m’interrogéa'  sur  d’au- 
Ires  poinls  en  dehors  do  mon  experlisc. 

Il'’me  démanda'eh  .  quels  termes  j’étais  avec,  la 
sagedename,  épouse  dé  l’accusé,  car  il  se  pourrait 
que,  cohiiiie  éllé  exerçait  une  profession  similaire, 
je  me  Irouve  parfois  lésé  dans  mes  intérêts. 

Je  répondis  que  tant  qu’elle.exerçait  honorablc- 
ment  son  art,  je  n’avais  rien  à  dire,  mais  qu’il  lui 
était  déjà  arrivé  de'manqüer  à,-  ses  devoirs  profes¬ 
sionnels. 

Deux  témoins  à  décharge  intervinrent  me  , prêtant 
des  p.roppç  q.ue  je  n’avais  aucunement  tenus.  Enfin, 
dans  cette  cause  où  l’on  voulait^détruire  la  véracité  de 
mon  rapport  et  faire  croire  que  je  l’avais  écrit  aVec 
jssioH,(ce  qui  n’était  pas),  le  président  dit  b;  mdl 
cia  fin',:  ♦  q,ûi  veut  trop  prouver  né  prouve  ri cli:  » 
L’àvoléàt  do  l’accusé  s'attacha  à  vouloir  dérnontrer 
ue  la  victime  était..d'une  santé  débile  el  qu’il  avait 
ù  se  produire  une  déchirure  de  l’intestin  par  ef- 
fort  musculaire  (2)  i  i-  ■, 

Qb!^  bêtise  humaine  !  ces  quelques  mots  bien  pla- 
cés  o'nt'dû  influencer  ces  bons  magistrats  :  l’accusé  i 
fut  acquitte^'. 

bes  fautes  graves  furent  commises  au  cours  .de 
ce  procès  : 

1»  Aptes  l’autopsic  faite,  l’ordre  d’inhu'malion  ne 
fut  point' donné,  et  il  fallut  une  plainte  formulée; 
par  lè  voisin  du  lieu  où  était  déposé  le  cadavre  pour  ^ 
que  f enterrement  se  fît  et  cela  7  jours  après  le  dé- 
cés, par, une  chaleur  torride.  ' 

20  A  Cause  de  l'àbscnce'  du  parquet  sur  lès  lieux, 
aumoment  deraülôp'sie,  je  ne  pué  prêter  sernient 
une  deu5!i:joûrs  après,  ce  qui  c.st  contraire  au  code 
d’inslruction  criminelle. 


■'Le  jügé'd’ihétéu’èt'ioW  étàît  dàn'S'édh'  tort  j  'àüssi''lé 
tribunal,'  au  gra-ndJ  ébàliiésétiien.t.de 'td'ùs  iet ’àii  gràlid 
scahdàlé  dés  géhs  ho'nnêtës','  à  préféré  à'cqùittéd  ün 
coupable, que  d’admonester'  ûn'  jugé'  d’iabïrûè'tidn 
aussi  bièn-rèillant.  »  ''  ! , 

Le  président  ré'mércié  WP.'  Düpré  de  .sori  '  îhtéreS- 
sàtite  cbmihunicaïîô'riJ P  il’dit 'q.dë'  c’ést/.ùn  déVoir 
boiir  toüS  de  faire '"part  d'o  .  IfluS  lés  faits  "iû'lérèssàh'l 
la  dignité  professidiinéllé'  et 'filet  àtix  üdix  la  ‘coifti 
clusion  suivante  : 

Le  syndicat  vote  les  memes  conclusions  que  le 
sÿndicat  dlArgenteuiltj  lai justicé,n'’à.pns; à  compler 
sur  son:  bon  vouloiP  i'  qtfellc  s’em tienne  à  des  médèi- 
■cSfls  assermentés.  ■:  j:-.' 

'i’.Ad'optéà  l’unanimité.  -h;:  :i)  fjé. 

•  i  L’ordre  du  jour  appelle: la  dëlibérjation  surleproT 
jet  Ancelet.  ’  :  -  o -  ■  >  ,■  .'i::,! 

I  La  parole: est >aù  secrétaire  :  • 

Mes  .chers  confrères,  à  motre' dernière  réunion; 
vous  avez  tous  applaudi  votre  dévoué  président  Iprsf 
qu’il  nous  a  dotmé  lecture  de  son;  travail  sur  la.créar 
lion  , d’une:  caisse  de  secours  pour  les!  membres  du 
s.j  ndicat  qui,  :par  suite  de  maladies i  ou  d’accidents^ 
seraient  dans  Timpossibilité'  darpraitiquer  là  mpd;c-> 
cinc  temporairement,  f'iclr  .  :  Mwii’  r/,.i,i>oq 

-  En'nous,  présentant  'sou  .travaitj  nvike  conïrère 
Ancelet  lie  sc  dissimulài;b.pnssoh  imperfçction.  Gè 
-n’était ;qü’une  ébauche  et  il  livrait  ses  donnoes  à  nos 
médilatiohs.  .  !■■  .  .  l;i.  ;.l 

.  L'idée  et  les: lignes  principâle.s  étaiènt  ;  imitiédià- 
lement  approuvées  par  notre  président  d’honneur 
le  D'  Cezilly,  directeur  du  Concours  médical,  elpar 
le  ür  BaratTDiilaurier.  secrélaire  général  de  rünpn 
des  s;yndicalsde  Prancel',qui'  à'  dp'‘s5ünî^urp,;;çé^ 
QÜësfiô'n'aù  S^ÿndicàt  dc'Coutràs.'bt 
.egalcmcnti l’attention:  dé  fqùs  les, syndicàts;sür,iÇçU® 
question  si ;içi.téressan.tei  .  i;,  i,',  ' 

Le  bureau  du  syndicat  s’est  réuni  et'  a  examiné 
très  attentivement  le  projet  Ancelet.  Gomme  l’au¬ 
teur,  il  est  d'avis  de 'fonctionnerdç  suite  eh  laissant 
le  temps  perfectionner  l’œuvré 'màis  il  à  trhuvé 
qu’une  somme  de:  10  îr.  par  àn  n’était  pas  suffisante 
et  il  s’est  arrêté  à.'céllé  de  24  fr.  par  .ah'  :  soit  2  îr. 
par  mois  payables  6  fr.  par  trimestre. 

Au  bout,  d’un  an  de  fonctionnement,  le  bureau  a 
décidé  également  que  tout  nouvel  adhérent  dèvait 
payér'én  sus, ùn  droit  d’entrée  de  24  fr;  et,'  en'céla, 
il  s’est  séparé  moméhtànément  de  Soti  riréàidéht, 
qui,  mû  toujours  par  son  bon'cdeùr,'  np.  ttefnahdàit 
qu’üh  droit  d’entrée  de  10  fr.  -  '  '  '  ’  , 

Ha  pensé  qu’en  somuje  cela  doublait  simple¬ 
ment  la  première  annuité,  et  que  c’était  justifié :par 
les  bénéfices  réels  que  le  nouveau  sociétaire  pouvait 
relirèr  dès* la  promière  annuités  ''' 

"  ■■  '  '  "  ‘  S  ' 

Voici  lè  tàbl, eau  rectifié  que  nous  avons. l’honneur 
de  soumettre  à  vôtre  attention  en  admettant  le  :  prix 
de  24  fr.  par  an  souscrit  . par  20  sociétaires  pendant 
,f0  ansv.  :  :  h  :  ■  :  :  ' 

24f.  :X  20  :X  10  ans  =  4,800  fr. 

On  distribue  les  3/4  =  3,fi00  fr.  "  ;  ' 

Reste  en  caisse  comme  fonds  de' réserve,  1,200  fr. 
dont  les  intérêts  auginènteronl  la  quantité  d’argent 
à  distribuer."  ,  ;;  j 

.Dans  ce  tableau  ne  sont  pas  compris  les'  àioits 
d’ènlréé  de.nouveaux  sociétaires,  ni  les  dons  -volon- 
-taires  qui  augmenteront  d’autant,  toujours  dans  la 
mesùre  des' 3/4  de  la  quotité  disponible. 

■  Ainsij  mès/chers  confrères,  il  est  à  peu  près  cer¬ 
tain  que  tous  les  dns  nous  u’aurons  pas  à,  donuçr. 


§48 


XE;TGômc(?m’S)  ÿcÉDiCâi. 


Ctans  ûe  cas,  içicapUal  s’ajputçra'^  VaW'iÇûjLet  po^r  j 
rftnpée  ou  ppprilef^nnées.suiyantpSjf  On  pfiurçà^oju^, 
jpprs' donner  cp  qu’il  y  a  en  cpispe,  eu  gardon tgpi.R 
gnenseiippnt  dp,  resçryç,  ;:  .  l-  ' ..  n  v: 

Pour  donner'uii  exemple  et  poqr  ,cites‘rle,;iplme 
qu’Apçjelet,  mais  pp  rqctijTjant  sea  phiffres  ::an  .l)q’uti 
de  iasi®  année/  nouS|aupion&  de,n;B|é  à,uoj[re;Fégr6.tl4 
fiaouarade,  Wiipy,  1440  Ifi.  et,  nqps  awriqps  gp  ', caisse 
epcorpiéSù  fç.tapdis  qpe .luiip’aHfait  versp  qwe  ïri 


D’un  autre fcdté,  il  >peut’ tnri ver  que  la  maladie 
Mppe  plusiears  dorafrères  larmêtné  annéesiPour  ne 
pas  mettre  la  caisse  en  déficit,  nous!' avons  dédà'é 
de  distribuer  aux  ayants  droit>’seülement  â  la  fSmde 
ranpêe/  et,  au  .prorata  du  nornbredé  jours  de  ma¬ 
ladie,  les  fonds  encaisse. 

Ainsi  la  caisse  fonotidniiera  d’une  ;  mànièrc  cér- 
lairie,  sans,  aléai  d’aùcnné  sorte;  Knfiïii  dans  le 
projet,  l’indemnité  jdurrialièÿe  est  dedO  fr-demaxi- 
muin  de  jours  de  maladie  par  ah  estdc  âe;  fours  et 
les  maladies!  do  moins  de  quinze  jours  ne  donnent 
droitiàaMcMne  indéoanité,  car  oe  court'  eépace  de 
teAïps'  de  maladie  ne  peut  edrapromellre  en  riën  la 
position  du  confrère  malade.  .  ;  ■■■■'  ■ 

•  Enfin^  notre  dêvouéi présideJit  froué  a'  promis’d’é- 
tudier  la  question  des  remplàceniente  médicaux  pair 
les  confrèresivoisinset'aè  .mettre  la  question  àl’dr;- 
dre  du  jour  du  syndicat.  (Approbation),  M.  de ïrésb 
déht'Ancelèt  litUesHartiçlesi  ae  aoniprojhtl  et  les  met 
BuceBSsîVetiionbiaiJX'voïKi!.!  ■  ;  - 


,  Iféanmoinp  pp  peut  se  .libérer  en  up  ,Bee.J;iVereefl}ent 

^Td.’up^  dibi^’  pntÿ  4"^  % .  PW i’iiji'irjffi 
très  en  inême  ïenipk  .qué  .fés  cûtiSaiioüé ,  après, -ïffl 
an  de  fonctidiin'etti'e’nï.'jle'ïa'èaîsisé:'!  ^  ii' vi'.".)rn  Di  iiii 
Toute  sOïhmé  vérsëe  teste  déffnîlivemêiiti'iàeqai®  à 
la-oaisse.  !..'  'iii,  i,-.  rd.  i;  ip  :  .i 

■v.:.::,nii.i:Art.  :8j"  ^  -Iii  >'d,  '■n;;iioci  ol 
.  iDu  capital •.eoanql-, ainsi. jforpjié,',Jies  s/üeoiifcMsès  à 
i?P'P:aRte,™i,s)^cbppît  pqte.des, 

des  exerciêes  pre.céqe«its  s  u ,y  en  a.  |et.  des  .yersemeuts 
de  la)  caisse' de 'réserve  'danSiés/éoaditiOns  ci-dB'ssus 
spè'ciiflëé'i'-  ''  '!  ‘;1  ■  '  ''  ", 

‘  baisse  -  tfëSt-  'rébponsflble  qae  '  JÜSqHi’it  ëpidisêni^hi 
•de-'fâ.qUOtké'^ispOllib'léi  1  .r--  .  ■  r:;  ..  '"j  Xl.ç 
-  'S’a  y  a  iplusieurs  éinistnes  dans  de  bouïaiit  dei  la  même 
année,  en  cas  d’insuffisance,  elle  sgra  partagéeipfiopr- 
tionnelleinent  à  chacun  d’eux.  ■ 

,  Dans  «fous  les  .cas  »  la,  sonrj^  A '|dis.trib.u;»' qe.^ra 
donnée  qü’à  la  flri^de.ehaqqe  ann'è’e  aux^y'^t^,^d‘'?(^:i 

■  Lek^  quart  du 'dâ'p'ital  'àiÎAiiël  bofistiîùe  '  le'fjind^e 
réserve  ;  il  est  inaliénable  ;  les  intérêts  ^seMs  SajôH- 
tent an  foiidsi disponible.  .  ■  ..  ..  j  .-u  .'o 


ieslri'élfibres'àtteints  ad'’fh'aladi'és’'ô'tt‘  ffé.’bleéstifès'aè- 
eidentelles  les  obligeant  à  .cesser  '  îtèhiporBirement 
'lciiicsi',fonetions.'.i’!.'  ;  '  i  :  ■ , mi  -.i 

-  i  .  ,M:;:,,.Art.;2i,!  ■):  -.r  '  i,.  ■  '  1 . 

PpvuîJtre  admis, iit;  faut.êtr,eo'iva}ideqtr^tii€|acCjepté 


•ppinme  ’tel  ;paï,l,e  bureau.-, 


dn.’ii’à  dfbit  à’ï’inde^îtè  tjuptidîènnc‘'q'ub  sii' m'ôî.s  i 
aptès  qùë  t’on  est  èntÿé  dans'  là' àbciëtë,.'  '  '  ''  . 

"Art.id.-"!'  '  -U'!' ;■.'  !!  Morm-;,;  ; 

'  tqneajiacitêqeffiporairè'iii’excàlaift  pas  qifînzoïjôurs  , 
lue  donne  droit  ià  auenae  indemmiitêr  .  u  .!  .  i 
.(,A'  p.artir.de.ae  'momentj  Pinèapàeité  de  travail  donne 
droit  à  une  indemnité,  ,  quoü^itenne  de  10.  ,fr.-  pendapt 
'une.d.urëe  de  3  mois  âd  pljus.  . 

is  là  mal  adfe  Sè  prolonge,  p Ids  Idngt'èmfe,'  lé  'bpredu 
avisera.  ...  .  •  '  '  :  '  i' 

• '"Sd'déciélon'sëra  "sttsceÿtïbïé  d'àppél  eh  hSsem'blée  : 
■’g.^êralé'.  t  .i-  ■>:  -'  ^  ■ 

;  -  Art. -5.  !'  -  ."r..:  '  V  ^ 

Le  membre  malade  devra  .a viser  de  secrétaire  de  son  . 
état  de  maladie  et,  dès  sa  guérison,  de  la  reprise  de  ' 
son  travail. 

La.  société  peut  déléguer  ,un  m.ôdeçjn  pour  qonstater 
Tétat  d'é  mjüadtè  ;  s’il  ’rélUse.dè  sé'  laisser' visiter,  il  i 
'Përd't’indèmïiitë  deihaladîé; .  '  '  ' /  :: 

:  i  i  '  Art.  fi;  ■’  ■!;  ! 

La  caisse  est  gérée  gratuitement  par  le  bureau  du 
syndicat  qui  refid  .  ses  comptes  chaque  année  Cdans  la 
séance  annuelle,.!  , Les  frais  de  bureau  i  sohit  prélevés  j 
sur  la  caisse  du  sypcUca|^^i^  v  - 

*'  ïids  {■'essodl'bbs''  d'é  là  société  sé  bo'm'pôsèni':  i  '  . i-  ■ 
1"  De  dpns  volontaires  ;  .  /  '  ‘  '  . 

'!'8‘®'uné  hOtisà'fcion'  de  2  fr.  par' m'ois  pà'yàbTè'par 
■  trimestre  üéntrè  les  unaiiîs  !du-  trésorier,  qui  se  charge  : 
de  faire  rentrer  les  cotisations,!  ■8.  Jours  après  .Texpira- 
tion  du  trimeslw.échu,  auX:|frais  ,des  retardàtaires  et 
.  pnx  Jes  .  soÂns..dQ„.l’administratiou  des  postes.  Si  la, 
.traité  pSt  refusée,,  le  membre,  .est  considèré.cbmme  dé-  ! 
mlsSioimairé  et  perd  tous  ses  droits.  ■  ■ 


,du  ;  syndicat,!  mais  >!■  esf  indisp,qnsaljls.d’éutaire|jar- 

tie  pour  ÿ  avoir  droit.  . 

,  !,  Art.lJ.  -,  .  '«'"  'I 

:  La  disbol ùtîôa  lié  pburra  être  pfo'hbüéé'e  qüe'p’ar'mie 
'•as'seih'blée  génébàle'  extraordinaire'  'et  aUx'‘@/4"‘beB 


I,  'Cès .articles sont  s,uccessiY!emenl„Tmis'.aux;v,o|t et 
Upqès  discussion  aijoptés  en  prptpière  leçlùre,  ; 

I  .Sur,  1»>,  demandé  de: iM  fierfetllpn,:,  le  pqcrêtàire 
•flSit.Qhajié'd^étndicr.j  1q.  .iirojct,  .Eagogueïjieu[df4!lr 
très  similaires,  projets  dans  deçiwsls  qn  versç;ltiç|i 
-filus  d’aFgepL,iil  est  vrai,!m'avs!OÙ  i’ph.péut 

•de  lpucber;l>)e4«con/)  Soh-  rappoct  seradhii.,!» 
prochaine  séance^  ;ava»t  ,1a  i2?  lefiture!et!-.J’iadaj)tisp 
.défînit've^is’iiy  a  Jieu,:du  projet  de-no,tr,e  présidant. 
i;...lia.?éance  csyev.éeà 6  neüres.  ■: . 
...ni .  ..i  ;  -iq  Xré  Secrétaire  fèrpéifel, H,,, 

,  i,  'Or.î-Ld.jiCUïEEj  de  lîe3uricux!!(,Ai£n.e,),, 


I^OUVELLES 


•tiàh  liatlénàje  deà  soltrdsUnuéts  dfe'P.ariàj  rUë'déll’ÀS- 
-bé-ded’'Epée(  une  diiniquè'laryngblogrquè;  -  l'i;.  >iii 
.  Qetlè:  clinique,  qqi  rece-vra-.des  iihalladfes-à  fartiriu 
iff,  ootoibre  proéhaiin,  sera'  dirigée  .par  ,le  li' 
.médeein-adjoint,  4e  l’Institution^ ,  qm  :a .  -été  qtisrgé,  é 
céisqr,vipé  par  ,arrêté  .mm'ist.ériei..en.  date 'du  SO  jmii 
àp^er,  ;'  ^ 

NÉCROLOGrE'/;.|;'^«f^'i 

iM,  le  .Dr  TARptk,  de,  S'aint-iùhlen  ,'(Sàum'-yi'ffln^^ 
m'eùïBre'du  Concours 'médical,  est  mbrt  apres'lsiuii 
d’exercice,  pauvre,  sans  clientèle,  aidé- par '«éi  fil!, 
médécihîS  tôUs'lèS  uéUx;  «i  'È^xcelîènf  confl’ê?é,  'jéhmi 
Vende  ni  la  jalousie  ne  hantèrent  son  cœèn  jtof 
bien  doiiéipoxtr:êh‘&kaîneuiài  »  Cîe  .passage- du  disdâm 
.prononcé  surisa  tombe  par  le  H'ide  FontiRpàîgXj-pt 
le,  plus  :,bql  éloge  , d’un;  ,médeçi»  était 

.artiste  distingué.-  -  .  ,  .  .  ,, 

—  Nous  avons  également.  J-e  iregret.de  ,fa(ijra,.;iiartl 
pqs; lecteurs, du. décès  du  DrSaisseh,  dq  &eilbéitfp- 
■  rauit),..raembré  dd,,to»,co,wrs  «fédiqaL  '  •,:.!,ii  , 

’  Le'Dffictéür‘Oérdirl::Arcêzp^V^ 

c{!icmôvâ7Ôîaë)r^^^~împtimê^e“Sk^Jrèrêsî‘p^  éYlinfîiTl 


Nêuvième  année 


JAOiaàMNfïT$Ô,)07.oo  5£J 


23  JulUetîlSfiSc; 


LE  ‘‘  CONCOURS:  mEmGAL™ 


. .  lii  jriiüii  :-.ob  noi.lsri 
noiJfcujiifa  Jil  'if)  JijiVjî' 


"JOURNAL^!'  HEBDOMADAIRE  DE  MÊDEGINE;  ETm-DE 

Organe  officiel  de  la  Soeieie  nrofé^sionnelîe  «  lÆi  riM^AlIRS  s: 


,  ^  J  j  Or|ane  officiel  de  la  Société  profè^slonaelle  GMCOtRS  1 

Wnq  M’ÊÏJÉdte'BE  ^^R'ANÔ'fi'l 


^t^tïait^irtërit'Mè  l'àîclW  sîniflë'  ratt  ' Wÿj  '  iOO: 
-irdantümUi/jI..iUvii'.';'.ijji.  J..., 849' 

^■-laiicfflâ  'des.  ménillres';  i  ,  I^îiaies  pénétrwitea:  d\t  'Crar^ç^  i  ,  ;  - 

lifoïblNB^PEATlQBB^  'li  I  i  >  O'i'-.l.uili  .  i  'j  ;  :  <  •■  i  ■  Il  IKli. 

Scarlatine  et  angines  (Enanthëme  pharyngi.eni  .  ■ 

Amygdalite  pultacée.  —  Diphthérie.  —  Angfflte' pserü4  ‘ 
-ram-miembranleuse  àimple  et  otite  péeiidO’jnrëmbrniieHse).  :i383 

'^^Emjnêle'  'sSr  f'éxeriii'ce  ’ Ülé^ï  '(Suitet i . . J .  .1 V .'  i., . '  ‘‘iÿO ' 


î  fl  t 

)  P  >^îP  ijîj/ffn  i.Wii  D  t'i 


^“t,^lër*^èna|a^âfeéA.M’.  I  [‘.';ïïi;v..y  ^  3# 

,  CaRSNiÿDB'pRoPBëMtMitELÉS.'J  lificup  :  (f.ntiOTiivs  b''  ‘Liii’i'rf 

, .  5;cl^çis3eineïl;ts  «i(,ttffl  .çift,prljtti(êge[  4e?[ .  hqijorair,en  ; , , ni-r 

'  il)u:;traitemflit  'iiéditai  Vdè"dïf\'flSçartiatiaW>3pii»ÎIàbi\V.'J 


EnijnêlÂ'ètir  ^éxeraice^l'légk'f 

DBMIBiDBtf  ÎSCaSNCAS.  •  T  i-  i.  il'  i  '  ‘i  '  >  î  ;  i  lî  '  l'H  i'i’  / 1 

Election, .Paiat^f';cg;nipje.s^,ç][étaij;B  .perjpé.tael,-,,.  J 


’  Ih^dtions'  sdh'^^îîuïànéV^  1  ^  .V?  ^  '  "âSji  ' 

iBiteaTlîf'ÏBS  ëTAWcATëi'  ■•;  ■'  Il  )V-.0 


îiinbn'ji!  l'i'  ■  'i;  :  '  ,■  ^i.  .  ;';  i  ’r-:.  iii.j 

SEMAINE  MÉDICALE''" ' 

NFjiniplitiilës  èi  traiiieiUÆiiA  de  l’itlcfèré  .sintpîë  .  j 
'  i  ,  'du  .«Illj»«lép»uili»«I(l);ip  Iioiir'ii  .ii| 

K  L’histoire  cliniq'Ue  -d-e'-Mcère  simple  du  duo¬ 
dénum,  dit  M.  Bucquoy,  n'a  été  jusqu’ici  que  celle 
de  .ses  terminaisons.  Dans  la  plupart  des  cas  qui 
ont  etc  publiés,  la  maladie  n’avait  pas  été  soupçon- 
nëê;;ieiîiasatid  selilra|lait  rëc'onri’àîtrd'à  raul(>}:isié'''M‘ 
câüSé‘déila  ■  jJcrroWUon  ou'd'ès  Rëraqi'rfilagtéé’’; 
quelles  le  malade ‘afaU,siüç,ç]b!m|jlé,^  .'  I,;'!..',,'".,.  ■'•  ' 
'!|^(;|;ulcqres|,pirrQçaqth,'dft.,’dùqd  ffpifné,, 

liepi^éif.  effet,', ,aux.érrev(rs  ideitjiàgnostiqile?  plus,  v.a-, 
rfe,,,Qa',a.pu:iprepdEC  leâ  symptômes  de!  la.  pédi* 
tonite  par'.perforatiojl',iipoiur‘uffle  rétentiorl  d’ùriiffle,- 
pnitfiuno 'attaque  id'e  cheléhki,  dés  cdïiqueSLi'liéphti-’ 
qjtes  ou  saturnines,  pour  un  pmpoisonneincnt-(eh-- 
rbhd  dêj^  'signÜée  ‘iiàr;ÇruV.^i|lh'f(ir  a  jpf  opqs 
c|,f^''^gnis(ri(jjùe),y  '  pour  |qn.  ctr.àhgtémeni,  interjiç  .pp] 
h^rÿjpijfp,  I  y oipp  pqur  up.C;  :péricârcl!il!.e.  ;  ,M, . ,  fîuGqjjpy , 
nipfl^.e,  cpinmcn.tf;,en;  pareil  qasiorri  pourra  quelquerv 
foigjîpadjïlne  analysa  sagàcè,  rappprteqile  i syndrome 
pérâtbaitiqiie.' ài sa  vériitable  'causeiuMarsj  ajoule-t-il; 
«ési'be  diaignostîc  uKîinë'eseilritéTbssàlht'  àéâuse  d'es: 
ififfié'iàUes'dbnt  il  é'st'éiïtoufé^  i  EDff''ii[îliïé’;;pM 
pmïtfd'  ’cdiiféstabie,  ’  ^^uisqu’U-n'^/céiytl.idC  ^aiiçuné' ' 
action  i^hérapeutique  eflipqcéjjl'a.  ' mpÿt.à,]:œéf.,4élaï 
éjpt.'ja,  itépniijnajsori  -iponstajp  te,  .dpj  ; , l’ulcère .  ipeafor  i 
•’apt; j)JiQ,upl;le, différence)) isi  .l-, on  poàvait  auicôn-i 
tFaire  diagnos  tiqu  er  d’ ulcèce  duodénab  :  avant  "  'Dex'-i- 1 
plosiob  deilalicôiûîplicatlônJiPhémédiab'lc  1  «I  GiitlVéili-  ' 
hier,  en  nçus. apprenant,  à  rec,orihhîlreil’ül,cëCé''sifn-I 
pde  d8l’|é'Rondac’'’^â.é'és.réïi(M 
(1)  Archioee  de  Médecine,  1887. 


n'c’^^^lgtiaîé  â.IkCc'ietiljë)  i( 

ih'àiaâës  qui  rt’àufâ'iëri^^  pàs ,  gflfrj»  f,®*- 

:  tti''uvëi1hier  ^hvmt  fairpo^r  |l’ul‘cprq’ 

1  Bù'cqub'y .  |  y  ien't';'de  'le  'faire  .j)Qi|ir,  '  ^  IJ  pprp  ' 

I  en'  'dé^ageâht' ^e'  fbbseryatipfT  des 
j  rii.êraê  'éti’deï’anaÿys'e' c'rjtiM^^  ’^qa^ 

'  niéhtyiïffi'k^s;  «  dés  synàptEmès  qui,  sans’  avoir  unô 
valeur  pathognomonique  absolue,  ontrdes  Carablè^ 
res  assez  particuliers  .pQ,urpemeJ,tre  d’établir  avec 
une  quasi-certltu|&^et&i|tlab4  4<î:ll4  Véaiou  Auodé- 
[  nale  «. 

Nous  ne  pouVon.s  mieux, faire  qpe  de  citeë  fëx-* 
tuellémeht  le  résüYtïé  qii’eh’ donne' l'àxife'àK”*’"  '' 
_;|t,Çes,symptôni,eS;Sont.î:.;,,.r.  •  '.ni:;!'' ".il  ■') 

.1?  ■^^.]hi,nffl}trhdg.i$s  inteÉtiüaîesSf  o,uiànélabB4;'  à' 
début  bîiîusque  êclatitnt  bu  mil'idu'jdliirféiiSâiitf''!|^W* 
faite  feiï  apparéneev  et  se-  répétait  peiltîdfat  ‘plfüsié, lirai 
jôürsi  avec  'plus ipu’  tnbin's' d’îrttbnkité^ ''de  itta^EëS  ^ 
compromettre  '  ‘  'sëni|'étikbmértt"lÿ  .'Vle,^  ‘.'j^ylfai^l 
SpU.vent  le  '  m'èlciin^  |eîit  ,acc(\^p'agné-^‘p^^ .  ppefiéde  4^ 
q'uèiqù.és  néniateiin  ë^ës;  dues ,  aq ,  r)3ÎluX'  (fu  ,sftn|.  b 
l’estomac, i, .  •.  .n:  r  :.■■  I.i  ob 

SPi'La  doifletir  4ûli  Ibrfiqu’eilë  exislt'e,' êé  qui  sesl;' 
le  cas  ordinaire,  a  pour  siège  uiîei  aorte 'ebrraspbiï'^' 
-dant  à  la  face  in'férieuiiè'  d'ü'fpi'é;’i  'uil  ipëÏÏ'à'ffPcmq 
dé'îà  lignë'bla'nche,’ 'ënitre  le'jr^tl^cl  .Æék'fkùâsç|j|d|ô,,*jJ 
t^^et  ïblérètë  iliaqgÿi;  .! 

un  n’ob'sëryë  pàs'dans  l  ulcere  dirodédal  poipitsi 
xipbQïdie|y.  et  .dotsàl  dpL’blcfeC'S  Wmplp' de;  llestomac) 
niJfiùrp,,'ànaiogues.!;v.ü-.,<.i  ■,  r'ij  'in;:;  i  .  .■■liiÇ'ii'i 

ija»  Desrc0H^/esidîfâia»)Çs,i  d3ritdea'"||fb.a')if)'ëçîâ(ü|  ^ 
à-là;maladie ispni. dési  ëriyèhi  'dei'bbliqnéy' 
d?ijne  ■violefiê'e’ex#fimé;'’accôièijbgnéës’b4i‘'rt(/À'  q’in^ 
digestion,  et  qui  ont  pour:  dàt*a;C'Êèfé  'de'''sé'riiktfiffeis- 
ter  ordinairement  trois  ou  quatrç  heufçs  après  i’jil» 


g§gai  :^9mif(,  r- Lg  CONCOURS  MÉDICAL  -  v  r  r  cmôivaaK 


gestion  des  aliments.  C'est  aussi  à  cette  époque  du 
travail  de  la  digestion  qù’éclatent  le  plus  souvent 
les  manifestations  graves,  lés  hémorrhagies’  ou  les 
perforations.  * 

Ces  troubles#digestifs  et  même  la  locàlisation  de' 
la  douleur  ont  certainement  moins  d'importance 
au  point  de  vue  dm  diagnostic  que  "cès  mæléna  avec  • 
intégrité  de  l'estomac.  «  Quand  un  malade  du  sexe 
masculin  (c’est  presque  toujours  chez  l’homme- 
qu’on  observe  l’ulcère  simple  du  duodénum)  est 
pris  tout  à  coup  d’hémorrhagies  intestinales  que 
rien  n’annonce  et  qui  cèdent  au  bout  de  quelque 
temps,  sans  entraîner  d’autres  désordres  :  que  ceux 
qui  résultent  d’une  anémie  extrême  (décoloration 
des  téguments,  défaillances  continuelles, ,  et  même 
véritables  syncopes)  ;  quand  ces  hémorrhagies  re- 
Tiennent  avec  leâ  mêmes  caractères,  à  des  époques 
plus  du  moins  éloignéès,  laissant  c^ans  les  inter-  . 
valles  toutes  les  apparences  de  la  santé  ;  quand 
enfin,  après  les  crises  hémorrhagiques,-  fe  retour 
rapide  des  fonctions  de.  V estomac  démontrdl’in- 
tégrité  de  cet  orgdne,  '\\  y  a  de  fortes  présomp¬ 
tions,  sinon  certitude,  que  les  hémorrhagies  ont 
leur  origine  dans  un  ulcère  simple  du  duodénum. 

.  II 

.  Lorsqu’on  sera  arrivé  à  établir  un  toi  diagnostic, 
d’après  les  règles  ainsi  for rnuléés,  l’on  ne  pourra 
cértefinement sé défôndve  dé  porfér  ,  un  pronostic, 
dés  plus'  grèves  éii  SO'pçeant  que  presque  tous  les^ 
lèits  connus  jusqu’ici 'ont  eu  pour  aboiitissaints  ^la- 
perilonitépàr  perforation  mortelle,  ou  la  mort,  par 
hénioréhàgie'.  'rputefois^  si  l’on  réfléchit  qu’il  éxiste 
uii  Certaiii  nouibrc  de  guérisons  authentiques,  si 
l’on  ad'mét,  avec  M.  Bucqupy  que,  les  formes  béni- 
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Ëiiqiiéte  siir-t’cxercllcc  illcg:»!  (suite),  (1.); 

Cette  enquête  que  nous-réclamoiis  aujourd’hui, 
élait-eai vraiment  aux  sous-ordres  d’ùn  ministre 
qu’ielle-,  devait  être  confiée  ?  '  Ne  devaît-cll'è  pas 
plutôt  être  remise  çiux  mains  des  Sociétés  loca¬ 
les?.  É;t  .iie  dqvionsrnpusipas  ôlre  appelés  , comme 
témoins  piutô.t ’qiie  cqmme  dénonciateurs  ? 

(Ôd^ment  arriver  à  une  '  situation  .meilleure,  si 
fïoti's  ïïoTdfnë's  iTicgpdbtes  de  pràuoër  noits-niê- 
Titê&i  qü’àûssi  biéti  qiie’la  Société," '  noué  Souffrons' 
de  la  tolérance  des  lois  et  de  l’indulgence  des  .jugeS, 
et  que  .celte,  plaie  de  l’exercice  illégal  est  la  Cause  de 
notre  .  abaissement  ?  '  •  : 

I^’.qpiuipn, générale,,  no.us  dira-t-on,  est  faite  sur 
ce. 'sujet,  .ci-ùne  enqviôte,,nC: nous,  apprendra;:  rien, 
dé'nouveaii.  Noùs'no  le  croyons  pas,  .et  no'us  en; 
avons  déjà,  la  preuve  par  les,  corfcspondancés  que 
néu's  aVons're'çôês.'  ;  , 

On. s’occupe*  peu  à  rAcàdémic  de  Médecine,  à  a 
Faculté,  et  dans  la  presse  médicale,  de  la  question 
de rexerçice  libre  de  là  médecinej'et  pourtant,  iln’én 
est  point  de  plus  importante  pour  la  grande  majo¬ 
rité,  d’entre,  nous,.  Nous  pqnsons  différemment  à  la 
(l,);Voii-;leji' 28  du.9juilletl837:  :■  ' 


gnes  de  cette  maladie  élant  mieux  connues,  le  chif¬ 
fre  d,es.  guérisons!  sera  bieûÇôt  saugmenté,  on  se  re¬ 
prendra  à  espérer  péur  lé  “  malade  atteint  d’ulcère 
duodénal  la  terminaison  la  plus  favorable  et  l'on 
puisera  dans  celte  éspérancc-la  çonfiqhCo.nééejSaire 
pour  lui  imposer  la  seule  thébapeutique  ralion- 
nelle.  ■  ■  .  <  :  .  ■  :!! 

Le  régime  lacté  est,  comme  pour  riilcèrc  de  l’es- 
.tomac,.  le  moyen  de  traitement  le  plus  précieux 
âe  i’ulcère  du  duodénum'.  Le  malade  prend  toutes 
les  deux  heures  un  verre  de  lait  non  bouilli,  froid 
ou  tiédi  au  bain-marie,  coupé  d’eau  alcaline.  Au 
.  moment  des  hémorrhagies,  le  lait  sera  pris  glacé 
et  additionné  plutôt  d'eau  de  chaux  ;  dans  les  lié- 
’morrhagies  graves,  on  aura  recours  aux  appllcàlipns' 
dé  glace  sur  le.  ventre,  aux  injections  hypodermi- 
Iques  d’ergotine  on  d'ergotinine,  à  l’éau  de  Êabéj.  àu' 
iratanhià  et  surtout  au  perçhlorure  de  fer.  Drns  les 
■périodes  où  i’ulcçre  tend  à'se  cicatriqêr.,  une  réVul- 
jsion  modérée  sur  l  épigastre  et  l’hypochondre  droit 
in’estpas  inutile.  :  _ 

Le  point  sur  lequel  le  traitenient  de  l'ulcère  dùo- 
[dénale  diffère  du  traitement  de  la  maladie'|dè 
iCruveilhiér  est  relatif  au  régime  au  moment;  de  lv 
convalescence:  «  tandis  qùè l’ulcéraiiôh  de  là  niu- 
queuse  stomacale  oblige  à  maintenir  .un  régime  des 
plus  sévères  et  à  continuer  l’usage  du  lait  pendant 
un  temps  soqvent'fort  long,  le  malade  atteint  d’ul¬ 
cère  du  duodénum  pefut,  grâce  au  bon  '  fonctionne¬ 
ment  de  son  estomac,  recourirde  bonne  heure  à  une 
alimentation  plus  variée  etsaüsfaire  ainsi  au  besoin 
de  réparation  que  laissent  '  après  elles  les  graves 
hémorrhagies  qu’il  a  subies.  » 


campagne  et  en  ville,  sur  celte  question  ;  makoa 
viendra  à  nous,  avant  peu,  de  la, ville  ;  qu’pui.nçgs 
questionne  donc  et  nous  répondrons. ,  ,, 

Il  est  possible  qu’un  cértàin, nombre  d'entre  nous' 
croient  qu’il  est  trop' (tard  pour  frapper  sur’'rcxer-,. 
cice  illégal.  Il  n’y  a  qU'urte  chose  àré'pondrè  à'c’elâ'';' 
s’ils  se  plaignent  depuis  longtemps  déjà,  conimeilt- 
peut-il  se  faire  que  leurs  plaintes  aient  -moins '-  de 
valeur  aujourd'hui  quielles  n’en  auraient  eu  autre-j 
fois  ?'  ,  .  ■  .  .  ,  .  ,  ■  . 

ï|  est  énepre  .possible  que  parmi  nous  lil  .éh;  soit, 
qui  pensent  qüé  nous  à'Uphs  vers  la  liberté  dgl  exci’: 
cice  de  là  médéciné  ;  àCéuX-hi  nous  pouvoiis  .dire, 
que  leurs  illusiohs  disparaîtront  bientôt^  11-sè  tl'ôü- 
verü,  peut-êlré;  én  effet;  'au  Parlemèùt;  deb  ’éspHlü' 
assez  chimériqués-pour  réclamer  une  semblable,  me¬ 
sure,  ct  uii  parti  intéressé  à-' ioner  la  charité  dé» boii!-; 
nos,  sçeurs,  ut  qui  deiuandera  une  sanction, légald?à 
leurs  pratiques  médicales,;  .npajs. il  n’y  aùra'.poinp 
de  majorité  pour  faire  reinonler  ,  la.  çiviljsali.q^i,((e, 
plusieurs' sièçlés  én' arrière.  -  '  . 

Chacun  de  ffôus  a  'l’crilière  liberté  de  â'd'sùicïdér; 
chacun,  avec  iiioins  dé  darigers,  à  depuis  lo'hgt'enji'pé 
l’entière  liberté  de  se  soigner  à  sa  guise  ;  mids  il-ëst' 
une  liberté,  qui' ne  sera  jamais  accordée  aux  charla¬ 
tans  et  aux  épiciers  :  c!esteclle  d’exploiter  èt  d’émi” 
poisonnpr  les  ignorants.  ,  .  i  i  ,  .  j  ; 

On  a  dit  delà  liberté,  de.  l’exernicé  de  .la  iiné(le,i| 
cinc,  que  les  médecins  en  soultrent,'  et  que  les  ma- 
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IVatiiréict  valeur  des  i»rog:rès  r'éceuts  daue  les 
^  aniiiiifations  des  membres  (1). 

La  tfè?'  importante  communication  que  M.  :  le 
•professeui;,.TrcIat  vient  de  faire  sur ;ce sujet  à  l’Aca¬ 
démie  ..dès.  sciences,  montre,  avec  quel  succès  le 
, professeur  de  clinique  de  la  Charité  a  poursuivi  de¬ 
puis  iplqsieurs  années  la  perfection  de  ses  résul¬ 
tats  opératoires,  ils  sont  swji^érteMusà,  ceux  .que 
l’on  trouve  énoncés  dans  toutes  le, s  statistiques  du 
rpéméigenre  puljJiées  jusqu’ici.,  . 

C’est  par  l’application  i.ncessanuncnt  poursuivie 
do  la  large  et  simple  doctrine  anti-microbienne  que 
l’ionpeut  arriver  .à  faire  une  bonne  chirurgie  antir 
septique, 

€  Opéré,  opérateurs  et  aides,,  salles  d’opérations^ 
,»  .substances  de.  pansement,  liquides  de  lavage, 
«.épongesut  succédanés,  propreté  des  instruments, 
€  des  tubes  .à  drainage,  fils  à  ligature  et  .à  suture, 
€  tout  a  été  soumis  à  révision  et  à  purification  ». 
M.  ïi;élat  prend. pour  t>ase  de  sa  démonstration;  53 
grandes  amputations  qu’il  :  a  pratiquées,  depuis 
)889,  jusqu’à  aujourd’hui  ;  c’est-à-dire  dans  une  pé- 
rrode  de  éif^  ans  et  demi..  ‘  . 

.Qa  sait  que  les  statistiques  de  ,1836.  à  18.70  don- 
ncntles.moyennes  de  mortalité,  suivantes 
,  ,Cui5se,  .63,  à  67  ,0/0.  ;  Bras,  45  A  54  0/0,  ;  '  : 

Jambe,  55  à  61  6/0.  Avant-bras,  38  à  33  0/0.-  : 

■  Pries  53  amputations  do  M.  ;  Trélat  considérées 
en  bloc,  donnent  les  moyennes  suivantes  ; 


Morts  ;  f  ;  i  ;  pour  ;  cenl. 

,  4,  ;  18,  i  Q/o,, 

,  3;'  -15,  o/o-'’” 


....  ,.  .......  -.OpiréS’.  ...  Morts 

Cuisse...  ;  .  23  .  .  i4i 

’  ’  -  '  ■  15, 0/0-- 

P,  o/of 

;  Avant-bras.  '  i  4  .  ü-  li':  ;!,  ;  25^0/0')  ;  . 

if:, 

Le  résultat  total  est  déjà ‘très,  importanl;  xqqis,,  (en¬ 
trant  dans,  une.,démoîistrçttioti  plus  pigpui;eupq, 
M.  Trélat  divise  en.: deux  ,  périodes  les  :fait,a  ;qu’il.,  a. 
rassem.blés,.  Dansla  première  période,  :qu,i  est  ,d,e  4 
anSj.il.a  fait  à  Thopital,  Necker.  27  ^  atnpntatlope,,; 

voici  leurs,  résultats  ;  •  ;:j  l  ..k.-j 

Ii'^pitaVNeck6^  {de Méénibi^é' 

.'.  ,,  ‘  '  '.O'piSres  ilor'ls  '  ■  "pourcent.','’ 

-  'Cuisse;..'  ’  •  ''12  3’’  --  25  0/'0’''!'j 

Jambe. i..'  :  !  ,.20  ■  Sf'  .  .  BO  O/O;!-./ 

.Bras.,.,./,,  ,  .^,,3:  ;  .(i 


Avantbràs'. 


'5.0 'D(Ô', 

.  I  '  n-.  ”  7  '  ■  •  ;.'25  0yi0'''i)- 

A  l’hô'pïtaide  la  Charité, .  au  contraire,’' cn’deux 
ans  et  deini,  il  y 'à  eü  35  grandes  ampUtâtions;  !*, an¬ 
tisepsie,  à  été  améliorée  dàns'tpüs  ses  details, ','ët'àu- 
jourd’hüi  éneorè,  on  poursuit  ’sés  imperfections’ s^né 
césse  rebaissantes  d'ans  un  'vaSte  service  de  crinïqtïè ^ 
Les  résultats  opératoires  se  sont  déjà  "'ressentis  .*ïe 
cés, efforts. 

En  effet,  voicice  que  M.  Trélat  a  obtenu  .  i,.  ne 

■  Charité' (NovéMré  1884"A  /w/ti'  1887. 

(Jpérëa  Morts .  '  ■*  \poùr  '  ' 


'10  0/0'^  " 
’  0  0/0  '  ’  ^ 
; ’io  O/fle:  >■ 
:  O'0(ô>^  . 


(IJ  Académie  fies  Sciences.  Juin  1887. 


I  Mes  on  meurent.  Il  n’^  a  pas  que  les  médccibs  quV 
en  souffrent  ;  la  Société  aussi  en  pâtit. 

Les  .médecins  n’ont  pas  seulement  un  rôle  de 
guérisseurs  ;  ils  ont  une  mission  sociale  què  le  lé¬ 
gislateur  ne  peut  méconnaître.  C’est  à  eux  que  sont 
tU^s  les  progcfès  de  l’iiygiène  publique  depuis  un 
siècl(Ç;j  et  quand'  nous  parlons  du  corps  médical, 
nbiis  entendons  parler  non  seulement’  des  savants 
^ii.l'bnt  provoqué  le  mouvement,  mais  ;  aussi  '  des 
sihiples  ’pratieiens  ''qui  ont  fait  '  pénélrôr  ies  don- 
néeb  de' la  sciencè  dans  lo  pins  profond  dés  campa¬ 
gnes.  :  '  ■  .  :  .  'i  ’  .  . 

, Quand.il  faudra,  dans  .quelques  années,  établir 
l’assistance  publique  sur  toute  la  surface  duiï  terrir 
lo)fje,  n’est-cç  pas  e.ncqre  sur  nous  qu’il  faudra 
s'appuyer,  et  pourra-t-6n  espérer  un  concours  dés- 
mtéressé  ’dçs  sorciers,  des  bonnes  sœurs  et  des 
pharfnaciens '?  '  ’  ,  '  .  ’ 

'  Qu’on  reprenne  donc  courage  eiqu’on  sachèbieb 
quo'éi  boüs  sommes  patients,  c’est  qüe  noü's  'som-' 
;  mesiindispensables.  Qu’on  nei!  table  pas  sur  cgtte 
patjèu.cej.sur  celtedonganimité  pour  désespérerodu 
suceps.  ;  qn’on  cherche  plutôt  à  faire  pénétrer,  dans 
Eesprit  dp  ;pos  j’égislat.eufs  que,  cp  n’est  pas  .tant  no^ 
intérêts  que  ç.éux  de  la  S'ocictequi  sont  en  jéU,  uu- 
j,0ufffhüi'.'  '  -  ■'  •;  : 

"•Poùr  '  ëtablh’ 'ce  ^üé  la  Société  à  pëfdh  et  ce 
qi’èllB'përd  tbus>  les  jours  à  cëtté  licence,  dàbs  lès 
mœurs  médicales, "ili faut  délibérément  ouvrir  üne 
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enquête  où  tous  ,  ceux  qui  se  pU\ç,ue.tA .  uiaut. .  ftuÇvn. 
la  satisfaction  de  se  .faire  entpndre,  et  .où  nous  tOUSj. 
les  témoins  de  cet'té  exploitation  honteuse,  nous 
puissions  déposer.  V 

Je  ne  compiè  pas  .sur  lés  dépôsitioüs" du  corps’ 
enseignant  et  deb  'éo.nraiités  de  l’art  médical’;  là, 
les  opinions  sont  faites';  ôri  les're'càèillèrà'  'dans'/lés- 
documents,  les  rapporlSj'Tes'  discours  '  qui  '  pàsàerit 
chaque  jour  sous  nos  yéuK.  Mais' ce,.qu'’il  faut  ame¬ 
ner  à  l’enquête,:  c’est  ile  m.édècin  deiprQvince.et  celui 
de  la  campagne,  .  :  ; 

Et  quand  je  parle  d'une  enquête  .sur,., jl’cxercice 
illégal; ’jle.ntends  que  Tenquétç.doît  pofteV  d’ùne.fff 
çdn  générale  shr  là'màiadie  dont  nous  souffrons.' 
Bien  d’aütrès 'àffeclibns  bobs  rongent-  et ’ffôlvènt 
être  signalées ët  étudiëes.ü’estffobc  une  enq'ùAte'gé" 
nérale  .snr  là  siluatiôn.  de;  là  profession  médiealé 
qu’il 'faut- .ouvrir '.'il  if  .-idcni  .■  .i  n'jii 
,.P,our  la  mener  à-bien,!!  u’est  pas  .ibefiuin  .de  're,i 
courir  aux  mjnialères;;  if  faut  que  .chaqup  médeciu-, 
qui  aime  sa  prôfpSsipn  s.ftnle  cqibrne,  noùs.  .Vutjljta 
dé  cett.e'ènquêtb’  à  là  veilte  du  jôur  ùu  hjbs  'destihéps 
v'Oht  ôt're  - fixées  pour  uii'  siècle  pèii  tlèfee,  et  que  cha¬ 
cun  dorine  quelques  heurès  d’ubë  joürn'ée  de  'loisir 
pôur.reiïiplir  son’dévoîè'.'' '  •"  "  -i'  " 

;Nous,  sommes  .convaincu  que- çette’ enquête,  don-’ 
Xieràit  des  répultàts  préeieuac  et  diunegtqmie  Valènui 
dans  les  débats  ;  nous  ferons  tous  nos  efforts  pour 
la  faire,  phoutij'.li  ;  D‘'  L.  Ordonneau.!; 
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■<ïë'rtiinunum  de  4  O/O-ést-  ;un  résultat  supérieur  à 
tous  qui  soiil  connu^,' jusqu 'ici.  ■  •  ■ 

Non.  'seuletneniJi  les  mqr^fnies  guérissèntji'ripiais 
encflreléur  guériison  s’efiectue  le  .pluisinsouvent 
d'ü]jeTa®n  rapidro;  la  suppuration,  qui  n’est  plus 
l’apanage  obligé  "  des  plailés  d’amputaiion,  étant 
■éüppi*iillééj‘'bri'%hliéntdésiuufoi^ndna'tlô¥it'  les'itisàus 
«'otisëtVdnf  satota  détiôt>ifi'àtîôiï','4aifoiTn!è,  la  sdupleBSéi, 
4a^Vltaiiïè'  qu^ilk  atbibWt! aiï 'iubm'éttt  ^dë i  d’dplèrailidÀ 
et'dte  la'  Ÿëunîôn.'i'llii  ‘'  cotti'eitÊ  '  âèê'  ''  iiioiqndhSi'  les 
à(}H&tèîrees‘Viéie'vise^,‘ i^s  défdrinà-tionsV  Ids  ' 
conséQutives,  tout  est  prévenu  •  pbiV'ià  réutiiofi' itri‘ 
médiatQi^^qppljpatio®^  fixqql^e,  de,4’aqtisq^_e..  ,a,\  ^i^ 
pirq  aux  chirurgiens  , un  beau  rêve,  là  réunion  des 
plaieàeous'  un  seüi:”pansèiïient.  On  l’obtient, -.'jou- 
vent  pour  les  petites  plaiesyiet  on  croyait  '  àutrbfois 
ne  ^'piht'  pouvoir  r(!^btenir  pour  les  amputation^. 

T  rois,!  amputés  de  .  cuis,se_de  M.  Trèïat  ont  pu 
guérip.  cette  année  sous  deux  pansements  ;  i’un  de 
çesqnalades^j  anaçuté^  pour. une.  tumejir.lj)lançl|eydu 
^énpu^je^'il;  totalement  ^u^jt''lé1^^  ^ . 

^ife^’apjjnquant'.'avecj'ri^pur.;j’^ny^  est 

çrme  a  iniejix  pq.isirTes  causes , 'de^^ 
s'çptlçi^ûés  qui. surviennent  pncdre  'qq  t^ejpps  en' 
f em^a^i  çea^.pbsérjvàflpiis' , .ofi.t  mê'ipe  la" yaiéqr. v^’P.^T 
pê'riences'âé'  làbôratoîfè  ellés  in'diqueni  oii  que  je 
milieu  est  vicie  par  l’encombrement  hospitalier, 
ou  que  leS'  tiesuS'Sur  'ièsqU’els'à'  porté  "le- cOütèau, 
atteints  auî  ppéqlable.  de  Jyaipbiangites,  pu,  d’autres 
lésions  ne  sont  pas  aptes  à  Ja  çéunion  immédiate  : 
«  Dqcés.  observations  réitérée^,’ doivent  vésulter,  des 
«  règles.oii  le  caractère  scientifique,  c’est-àVdirc  la 
«  fixité,  doit  so  substituer  à  l’art  qui  .reposé  l  sur 
<f  dos'.aptitudes  indiyiduelles  et  toujourb^variâbles.  » 


Plaies  iiéuétrauios  dit  «râue  par  aruios  à  feu  (1) 

iiiUn  jeune,  hbminèydq  se  tirei  ürl'"cqù’p'idé 

rëWlvery'aaîîbré  l'Sddsms'  la  tempe  dëqîte  ^'bî^së’Fail} 
aüsàitôt  une  héinbrrHàqielàbori'dàh W’aVe'd  '  befjHafeè 
et  tendan|Ce ,  au-,  som.meil , idq, ,  la , '_^at{^re , cprebrëlè 

s’qéonleVp^rir'oriiic^îi'i’içVfeffi 

apFés,V,à(;cà^Bq'i!,Çiyé,Lçqdç,mainiiàu:t,i;pisièpàp 
M,  ijBerra^.iq.ui  a;envoyé  l’obseryqtion/;  exploré.  4fe 
trajet  dBila'batjle'au  nidyen  d’une  sonde  de  gonpmë. 
élàstique  qu’it  fait'  pénétrer- à  10  centiihÈtréB.'  ©ett^' 
exploration  ne  donne  aucun  résultat.  -, 

■  E'és'^b.ùrs  jj^ùi  âniVirqnt,^^  'dep^ 

ph^Smènes  ^cîe.  'ipeflibg^denqgp,iiàlj);y;,';gyi]^^ 
qypî^'Aiirîfi  hi^it  à  ,dfx  j9.nys,  'flpij[;ènfjpar,.,;çedpr.  Là  j 
gÙéÉ(sbn,Ç|’ésÿ:fl?aintqnuev.  yqpportenr, 

dçjbfittei'observation^  blânle  à,bon,,dr.oit  L’exploiiar:  j 
tion  qui,  pour  le  moins,  a  été  inutiléÿ  et  qiti  ii’était 
nullertent’:MndiqUéè  ^abil^^.phénôrtlènës'  quê‘'.p'ré- 
àéntàit  le  'riiàlade .  'Mi  Vé^riéiilf  rè'piô.üsléë  ausBipi 'àVè'c' 
lé’^lu^'grrtrid' nbrbftré"dyèjÆïrürè''é'ny^^  .'l’inMyént! 
llpiii,'etj,l’eji(plQr,àti,9ii!Winégiàte.li 
gy^'pd  jjjçnap^r^  4^1  b%sp,s;,;qÙi,  .gUQtippqnt  .en , , 
servant  une  ou  plusieurs  baMes  .danfif.t’initérieur'd.u 
erârie.  On:  pn  pent  jamais:  être,  sûr  de  l’état  d’asepsie 
deilà.baU!e'qui.apénëtn'é‘dansie'ieràftëi^‘^üïifiée,|^'èü'(^i 

(li.Sooiété'de  cdürùtgie,  22  et  25  juln^e-juillét;.'-’ 
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les  cheveux,  ou  à  travers  un  conduit  naturel  comme 
l’oreille,  le  nez,  les  sinus  frontaux,  se  contaminer 
eJ,jepip^;teEidàn^4@#ecj;ny}p;49p.,gpiïnçs|.,flqi,,4fl*- 
neront  nafs^p,pçpi%|ft  gqBpqrAti98s„j^„,Le  Dentu 
rapporte  un  fait  de  ce  genre  très  démonstratif  ;  sur 
un  homme' quî’-avàitirêçu 'une "balle  àü'‘  infilibû^da 
frohtîet'iqulî&Yait''succ'ôtrilb'é>  qiïélqitd'  t^mîpb'aptoç 
il  trouva  !a  'balle  ■' enkystée  dans  j'l'ëxttémité»à^ 
iràjétn.qaléile  ;  s’étuib' -'cràusé  ’ét.  ëh'"a\iaiStV'’'séjtSl'é 
par.diu4i'ssiïicieat(éibibi,"Un  'abcè3'6ëcup'à'iîMb''ltM5'él 
duiprojectiléi  hu.--.  M..>J;vi->qoajsî 

.  Aussi  une' indication;  jabsbl ne  doit'  Së’  dég'égtF'dl 
tous  ces  faits  ;  à  moins-'lrpié  '  le'pVolee'lUb'Aé'flëtflt 
visible^  on  doit' éviter 'tbüté'mari'ééü'vëë  'd?êxM'ûi*a- 
ration  primitive  et ‘se  bOi^ner  à  îàyër  soignëüseràâft 
lé. trajet  et  l’ofificéi d^ëhtréë  avec  '  linb  '  sôl'utiërtl  'iqii 
tiseptique;  on  fera  ensuite  l’occlusion  de  llôfifii/él'ët 
on  àppïiqùéra  un-pan^éffient  protecteur.-'-' ‘''qU  ’ 

.  -  Lorsque  la- bàÜé â-urà  pénélréi  p'ar 'imè  dëâ.eaVfléS 
sifsj-ind'iqüéës'  on  '  devra,  iaréo  '  ün  '  soin  Tr-gofltëliïx'i 
déskifecter  '  ceS  Cavités  '  ëli  leà  tàinponner  à-ntis'é^'ti- 
quement.'  ‘  "i  *■  '•  i'.-i  :  .)ii"i  • 

-  H'est  parfois  difficilfe  ;db‘  tëttthkàîl'rey 
sMa  balle ‘‘qui  à  .frappé'  'le  crârié'a- pénétré'  dàWÏ 
l’ouverture^  si  elle'esf-reatée  ‘ientrç i Tos'  ’ét-ia'  d#4 
mère,  ou  encore  si  elle  est  rêstée  'â  FlntéCrèiir  'dé'H 
cavité '■  osseuse.  M'.  le  prôfessetir  TrelàtirâppoftEà 
propos  dè  ces. difficultés' de  diagiiostîc  utt'ifàitdëht 
il  a  été  témoin; 'il  y  ià'pëü  dé'  tëmps  i’  üri'm'àgiytràt, 
dans-  l’eîierci ee  de  ses  féhetions,  'reçoit  Un . céup  ^de 
revolveyau  nivèaii' de  là  '  bossé'  h'àëàlèi'  il  né-l  jpfetd 
pas  connaïssancc,'  ihais  'îl'Se  d'èclâroliné’b'étnd't'rhà'- 
gie  nasale  considérable,  .... 

M.  ’l'rélat  voit  le  maladé'''sîx  jbUr.s’àp’èës'raloVs 
que  la  plaie,  mal  pansée,  était  en -pleine  suppura-- 
i  tjpn  ;  pe  tr, O uyant  .aucun,, phénomène. .GéréJ^rqJ.  e),gg| 
baéanï  sur  la 'position  du  bless.é>  ap  ;ra,<j.nt80t!:H4fc 
l’accident  (il  regardait  sur.so.abureauiofci  le.imeilr- 
triër  était'dobbàt  devant luij-il" pensa'  que'la'balle! 
s’était  lOgéé'dahS  ié  si-il’üy.sphénoïdà!.  '  '  ‘  ''J-ibikis 
'''Jl.s’àbsént  dc'tdutë  îtitébvèktion;  ,cqhm'dérànl|è# 
lé^ci’çqrfinio  '  ihutil,e,-'.‘*dàbgqréüs^.é.^él!  nb^.i'p^ 

En  ëlie^,.  qùelqiië  tççjips''  .après,  qn '.àteef  .sp  : ,fpr}{)a 
darîg  le  trajet,  lc,çhii;urgiçn  .aRpèié  li’Ô.uvrit^lcL 
deux,  .fragments  d’os.-nécrosés, jêt  -la  ibailC'qui.éfcàiJi 
dans  la  situation  indiquée  par  M.  'frélat .  .‘•"v;; 

■  Uans  un  autre  cas,  iMi; Terrillon-  'ëdfc  à'  sbigtler tùn 
jeu'né  hômmë  qui  s’étàlt'  t'iré"kH''!cbüp'dë-tëk)lVé4 
catibfé  b  darislàtcmp'éyâ  peh'de'distâtaè^^éif  cbndéïï 
auditif;  il  n’ÿ  eut  aüçdn  ,açc{dent4éé'f)rei|iié,fs-joJzTà. 
puis  survinrent  des  "signes  de  tnéningi_i4v;4'i'M‘™ 
M,  Tc,rrillon,/e.xplora  .  le.tçajçt.  à  l’aidp.  du.i^jleï 
éi.çctrique  de.TRbnvéj.  et;  ayant  reconnu  '  hexistencçi 
dul  projectile,;  il  appliqua, .une'  couronne  4©  trépanji 
et'  en.fit  rextractipn.il/és'phétlolriênes  dô  mèàîtféî'^l 
té'  S'arrêtèrent  ét'  '  le  -màladé  gii|éWt.,  Eii  410841116, 'JS 
l’héurè;  bu  'nous  '  S6  nibiëé  ’  il' Sebàif  né'ces^^ir'é  qjlé'J™ 
ëdt  lih'gi'ànd'  nombre  àe  'fàîis  pb'ùVànt 
rexploi;atipn.  parfaite, n;ieiyt[  anüsqptiqu,Ç,;jqst.,,aiPfsr 
irinocqn!,je  que  'q.uelquesr.unqle  peneeuthpUnlMl' 
s’ep  tfluirià  la.  pratiq'Uë.i.quenbus-.tobhsfiienonoée: 
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pla3''htiirti|!àiinbiii3  .d'ôvidfetice  dans  la  'Sitnatisôn 
pir6jrfdül0,'ïl  fau^nMtoÿep'ii’nïifièé  ^dfonteéS'iet;  pifa-^ 
tiquep Jftieclusïon'ii  iqnittB'iài  liritervenir  plüd  tal-di'si 
des  j)lJéiioniènès;  ^parfaitement  localisés  y  autorU  - 

genUii;;  i:l  i:i  i)w  !  ;  ;  ;n;  :  i;  1;^;.  . , ■■■).: 

.  jbc  '{l’IulfM-yention .  çbU;m'gricaïç  tlaui^.  les  . 

a.pç)]|dpii.t^'(ies'  bQi;pil,ç,s,fi€lliére|ates,,(a),,:  i , 
-:.La  .-ithèse;  inaügurale'deiiiotrb  ek-cellent  btidistiri'* 
gué, collègue  le  D"'  BoiClin,!  ostvune  nouvelle  et  impori- 
tante  '  contribution!:  ài  la  pâtliologpe/iiibderne'  idos 
bornies.  Depuis  la  révolution  apportée  ài  la  chirur¬ 
gie:  abdominale, Ipar.iJa'  nléthode  antiseptiquey  bn 
n’eaüest.  iplüs.  réduit; «è  neftôuche'r  à  ira  :  shc'her- 
niàii'e>tfue:'ia  main  forcéé  par!  L’Itràngiementi  Les 
succès  delà:  cilrei:  radicale  I  ont!  ouvert:  une  nou¬ 
velle '^oiei^ux  chirurgiens.  ■'  Aujpurd!hui('  le^  D' 
BoiCftti’  a  repris'  l’étude  des  grosses  ihernies  compli¬ 
quées  ed’adhéibnCèS;;  ilb  cherché  dans  leur  à'httto'- 
miê'pathologiquè,  dans  leur  évélütion  cliniqué;  à 
comprendre  ce  quisc 'passait  quand  dés  aCéidcütssè 
montraient  dans  ces -tumeurs  de  gros  volume,  irré; 
ductibles,  qu-on  nouS  U  de  tout' temps  '.enseigné  à 
rèSp'eétér  et  à  l’égard  desquelles  la  tempbrisatiëti  '  et 
rabstention  thèrapdütiqüe  étaient  la  règle;  Interpï'é- 
tUHt  les  faits  autrement  qUe  sës  dqvànciers,  Boîffln  a 
montré  que  la  teribinaisd'n  favorable  n’est  pas  aussi 
commune  qu’on  le  croyait- et' qu’il  y  avait  mieux 'à 
fuite  que -de''  s’en  tehir  a  là  pàbqlè'  de'  Malgaigrie  : 

Regardez  lè  cas  'comme  désespéré  ët  laiséëz,  du 
«  moins,  mourir  natlireflènieM  le  bialade;'  «'fl  di¬ 
vise -les  adhérences  îierniaibcs  'feu '‘adhërertCés  in¬ 
flammatoires  et  àdhérëriçès  p'àO  gtiS'Sertlèttt.  •  '  '  ; 

' -Sans  le  süivi'e  dânb  'cettfe  étuSè  àiicÉtdrniqhédrèS 
Sélgnée;!  hbùs  remarqiïôné 'qüé  mièür'qu’àill'ebrs 
ifétiidié  lé'  'tôle  des-'M-idès  dpîplorqüës',  dés  lij)6mcs 
déVe'lôppés  aüx  dépèdSî'dég  ap^ëtiaicés  dii  qr'ôs' in¬ 
testin, 'dés  adbérèneés  qui'féu'nisSent  lés  arlsexiVites-l 
tlHaléS  fermant  lès  herhiès  mkrr'ohhéés  pt'l'es  fcoü- 
dùŸèS'  brusques  éh:  V-  'dbHt-  ndiis'  iâVibiis  déjà  ‘ijàr'lé  ëil' 
1882  dans  notre  thèsd  de'düét'o’raL'  Il  iri'ontré- énlirt' 
que  la  paroi  intestinale  elle-^même  'Subit  des  mbdifl- 
ealibns 'Üyperïl'bphlqbèS  quî'rétfécis^ént  son  calibre 
et  ji'éhVéht 'cTéet ■  bft  ôbstUcle mdtabïé' aü'  pàdsa'gé’des 
maiîêtéS'. 

■  /Ëh  sô'rùiWè,  il'réàillte'  dès’  léstbhs  anktcqni’quèS''va- 
Hdes  'qbe; 'l’ôn  refiédritre  dàhs  l'éS'^'dsseSlhernies 
adhërehtés  qüè  rdnJjéutytrdtiVef  féühî'éS:  lès  cHu- 
stk •  toultilires  ' de  ' rdcéliièidn  '  intetifillfilè  yülgfaire,, 
brides,’  dpüauresj'  àlténaticlris  dès  pà'èd'is  èfc;',  etc.  ’ 
■'Et  'alors-'  qüàndlsqrvieiiheilt  des 'ac.èid'enls" aigus 
àè'çdùrs'kB’/ces'gEdSèeè''Hèrhlfeâ,'’botnmèiil'A^^^ 
qèaMèè  dès  âccid'èfitè  ?  Éfigéüemèrit'ihèrniàire.' .  i’ 
mâts  'il'nô’p'cdt  se  fair'èqüé  s’il  y 'à  obsikclè  au' cours 
des  matières.  Péritonite  herniaire'.  .1'  .Gossélinl’iiil- 
metraU  ÿèüv  lès'nèriies' ad'fi'ërèbfèSj  màis''çll'e  n’èx^i 
phqiiy'^asd'e^  pEèndnièbés,  ^d'étràd^^iqmpnt  ‘'qui  ,se, 
qioriirént’  aVec',leS  ■yômiSsèments^fëqàle'ides,  1  algi.di^ 

l&etcJete..,  ■  l,  ■  i  ■  ■  n . , 

,ijLq;D'  Boïffih  ■à^.merqu'll!  y  ;q,'pbgtaclq  mpcaniqqq 
^)|,|ours,;deSj’,mai!qres',  '  queiqqyfpis;  éiranglement 
(1)  Th.’boct.  Boifflnj  1887. 


vrai,!  mais  le  pliiB'sOUVèint|odi3lUSioii‘'inleÈlinâl6iriu 
tta'-h'erni'aîrècOette-''bco'luSidn-  pèüt'  êtré’  produite 
par  des  bridés  fibx’eüfees  'intra-s'acculeires.  déa  brR 
dès!  et 'des* 'adhérences  épiplo'iques/' dés  ’trôüs''cle 
l’épijilôiô'.:  par  lé' rétrécissement  de  Pi htfesti li  dans 
lô’q'Ubl  's’errêtêbtdés'  odrpS' étrangers; 'Plus  'ràrém'éht 
l’ebstkèlè'èst  dû  à':  urié'  iflvaglhatidh;  oïl  à'-  une  ré4 
dùctiOh'  en  masse  produite  '  par  lé  '  téxis  ;  les -éoiii 
dures  brusques  sont  aussi  â'%oler;  ''  i;b 

‘  '  '  Lés  hècidénts'  des  'herniés  'ddhèrérttes  sont  dé  d^^ux 
sdttés,  légers  et  graVes.‘'Lë3'  acëiieèfs  légèi-s  'ëà'nt 
c'eS  adfeès'de'  ddülèürs  iayèç'  'tènslo'h  'légèrb  dè'  iâ 
hérriiej  vo'missèment's  qüi  'Sé  diSsipént  'd'ordinaifë 
aü'boÜt  dô  quelques  hèürès  étquè'  Ibii" ‘(lidlisid'èi*^ 
d^habitùde  "c'om'rnc-  déhüés  'd’im^drt'àlhcè.  'Il  -faut 
pourtant  sàVdir  qü^à  ch'àqitè' nduVèl'accèsda''h'è'i'hié 
subit  Une  aggràvatidh'. ‘Le’s‘dcc/&iifs  j^rdt'é^ptit 
deux  forrhes  '  bliniqiieS'  :  là  fàrMÈ  ‘  Ô  ’qiii  'W  ïà 
marche  deS  occlusions  parfaites  et  lâ  /bi'Hté  l'ènté' 
qui  amené'  Pobstruction  intestinale  et  qui  ‘amèrie 
lôt  dU'tard  line 'terminaison' fatalèJ'  : 

''  bë  (outil  éetté' étude, le  Df  Bôifflri  dégagé  des' prè- 
ceptes  thérapeutiques  qui  rompeal’  n.ettèmehï  è'i'i' 
visièrè  avec  lés  aheièris  errèmeritS.'  Quand  ori 
trouve  'en  présence  d’âCeidents  '  aîgàW  où  léntS,‘j  âùl^ 
vëhânt  dans  le  cours'  d'iine  :  lièi‘hië*  '‘adhérèntd;  îl’ 
faut  intervéhir  le  plus’  près  possiblè  '  du  d'ébütdes 
accidents  ët  ne  pas  attendre  qtié  lài'  sitoatrOù  '  sdd 
désè'sjléréé;  ■ -IJ  Si; 

De  plus,'Sl  fâtit  bien.  saVioir.' qüè  totit  indiindü' 
porteur  d’uhè  hernie  adbèrènte’'^’dôit  ètrè  cdnsîdé'rê’ 
comme'naertaéé  à'UhépluS'ôù'moinè  lèngùè'ëch'ékri" 
èè-  d’â'ôcideiitS  'rédoùfâbleè.’'  Aussi  le 'clli'rUrgféù  dqif-' 
il  éûnàèillërdè's'  lë  début’ de 'lië  '  pâs';attendl'è'’qù'é'  là 
hernië  Soii'd’é'vènüè  très  vblumîueUS’é; 'que'  lèà  àdhë-' 
rencés-  soient  étendUeè' et  compliquées  'pbür  'ifitèï'-i 

venir.. .  ,  ,  ,  ’  .  , "  i"' 

En  Un  .mot',  tôùtfe  l'Indication.' thiéràpeÙlïqü.e'  datys. 
les  cas  de  hernies  adhérentes  se  '  réduit  à  cëlte  'Simx 
ple.ïor'mülë  1  /  •  '  '■  V.' 

i'o  Traiter  par  la.ëtoe  radicalé  toute  herriiè'  ir'rë-' 
ductiblè  pàt  âdhërehçe,  dèà  qu'ellë  ést'recdnhué.  ' 
â^  Si.ldu  n*AP^®  Pù'agir  ainsi,,  inléryenir  li'mmç^' 
diàtënïent  au  début  des  accidénts,  ;  '  '  "  , 

.  P''.  B.iRÈ'T'rE.' ’ 


IV1ÉDECINE_PBATIQ|1E 

Ülcarlâiliuc  et  angiues.;'' 

(Ètimihèry^epharyixqUn.  —  Àmygé,a,Utè\.pultacée,.  — 
'Dtphmêi:ié.  —  Ariginë  psëüao-mémbf-ahèüàë  '  '  simple 
■  êf  üite  pseudo^mêmbf  'atieüse).  ■ 

,  Les  manifestations,  angincyiscs  qui  accompagpenf, 
l’invasion,,  ie  , décours  ou  la  conv.ajescençq  de  là 
sqarlalipecpnt  souvent  lacausp  d’ejhbarras  de.diçt-- 
gnps't,iç. et  de  pronostic.  ; 

.  Il;  y  a  d’abord  Venanthème  pharyngien  qu’-il  ne 
faut, pas  confondre  avec  I’angin,e,;sGarlatineuse,proH 
proment  ,dite,i;  caf,,;aipei.  que  le  fait  remarquer 
M.;  Cadet  .deiGgssicourt,  ilsne  sont  pas  inséparables.^ 
Le  premier  n’a  jamais  fait  défaut  chez  les  malades 
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Dbservé$:,par  Juj;;  tan^iSiCjiv’il  a. ,vu;408i  ;Ciasi où  l'an;  | 
gji}0  !iianq,up,  q’est-àTdir.ei'oùi/esamygdaji.es  ne  sont 
■pa^  tuméfiée^.L’enantùèjne,  qui  estparfoie  isi,  fugace 
et  d,4fle,  colocatiqn.si  pj'iile,  est,, pljias; 'souvent' d’un 
rojfge  dei,li’emboific;;  U  peut  s'açcftmpagneiMdîune 
tUin,éfaçl|iQn;inflaiiirn,at,oire|du,  voile  du  paJais  :et,des 
piliurs.i  assez  intenseipoufi- aboutif  .à.la  purulenpc. 
M;.,. Cadet;  a, dû;  une  fqis  puyriL-  un: abcès,  du  voile 
du  palais  dans  ces  co.nditjons.  ,  ,  .  ,,  .:i 
[^[angine  amygdalienne  peut  être  constituée  par  nn 
eirn'ple  gonjlement' avec  rougeur  écariale  des  tpn- 
sjlles.  Mais  il  eet,  plus., fréquent.;. de.  voir  sur  ces 
organes ,. un  .enduit  ■j'iy./rqçê,  d'uo:; blanc  ■  .plue;  ou 
WiOips  franc, .mais -dont  la-caracléris, tique  est  .la  naol- 
lessp  et  le,,défaut,,d’fldliér,eppe  ;.,on  l.e.dé.tacùeisans 
peine ,  avec,  le  doigL  Iç,  inancbe  de,  la.cuillèpe  ou.  un 
pinceau,  il  eef  constitué  :d’un  amas  deeellojesiépi- 
tnélialesd'esqua,inées.  Lasègue,  ;  voyait  ,1a  .po.nsép 
quehce  d’une  éruption  miliaire,  analogue -.à  ce;He  de 
la ’pe,au  :  et,  dont.les  ,  vésicufe^jpar  leur  con£l;Ueij.çc 
donnaient  naissa.nc,é  dla,,çonç,r,çticn.  ,11  attribuait  a 
la  môme  .origine  çeriaines'érpsipns  on  anfractuosités 
su.pèr(ipiè,ijps  dès  amygdales,  qui  ser,é,p,arcn,t  rapide¬ 
ment,  et  qui  n’ont  rien  d.e  èemmun  avec  les  pertes 
de .  substance  étendues  et  profondes  que  la  çhutp  .des 
exsudats  mpuibrançux  .Iqjsse  quelquefois, après  pile, 
.Maisj.  outre  lee  angines, érythémateuse  et  yésicu- 
leuséj  onjiypit,  dans  la  scarlatine^  des  productioiis 
pseudo-membraneuses  recouvrir  lepharynx  etristh- 
medu'jgosier,  .et  .c’est  à  propos  de  ces  productions 
queledpsacco.rdu  téujours existéenlre  de,eauteùrs  de 
grande  autorité  au.point  de.vue  .du  diagnostic  et.  dû 
pr9n,oslic.  Sont-elles  toujours  des  manifestations  de 
la  dlpbthérie  ?  .Slagit^il  tantôt  d’une  angine  diphthé- 
rique. Vraie,  tantôt  d’une  angine  puretn,ent:  scarial.i- 
néu^è,  quoique,  égalenieiit  'accompagnée  de  fausses 
membranes?  i  - 

.Une. monographie  récente,  due.à.  M,  Victor,  Odent, 
vient  ,ç^c  pos.er  g;noùveau  çetté’  q.uesiioii^  et  l’autorité 
du'  maître  qui ï’a  inspirée,  M.  Lègroux,  médecin  de 
l’h.ôpital  Trousseau,  la  signale,  à  .noire  attention 
d’dh'e  façon  particulière.  Disons  delsuito  que,  confpr- 
méthént  à,  rppinion  brièyern.ent,.  mais  nèttemént 
formùléé'déja  par  GraVes,  Rilliet èt  Bartliez,i’autcur 
conclut  à  inexistence  dé  deux  variétés  d’angines 
pseudb-membràneuses  au  cours  de  la  scarlatine. 

II. 

Lorsque  la  diphthéne  vraie  viént  compliquer  la 
scarlatine,  ce  n’est  pas  aü  début,  en  général,  mais 
du  septième  jour  (Picot)  au  dixième(Trouss,eau),  .çt 
même  àugtiatorziènié  jour  (Jaccoud).  C'est,  par  CQp- 
séqüent,  après  ta  défervescence  et  après  la  dispari¬ 
tion  de  l’exanthème. 

La  diphthérie  peut  môme  se  montrer  alors  quelle 
ihaMdeèst  en  pleine  cônvalësconce,  un  fnois  apyès 
lé  déiîut.  11  s’àgit,  en  somme,  dè' deux  infections  ëé 
succédant  à  côù'rtdntervairè  :';<i  'Il'yU'dans'lè-  pha¬ 
rynx,  du  fait  delà  scaiiatinej' une  lërioù  quidùyrc 
ufie  '  porte  naturelle  à  l’envahisseinent  pàr  la  diph- 
thérie  j'la  localisation  de  celle-ci,  aù  moins  primiti-' 
vemcnt,  est  là  '  conséquence'  naturelle''  dè  l’angine 
scariatineusé  simple  du  début  dè  la  malcàdîè;»(Ôde'nt.  ) 


I  Ou  iin.e;.p6ut.,suBpttsser  lai  d.escription,.qa.Qj.TfoiM(^ 
scÆq  a  donuée.de  rinyasmudeipanginSe  .diphthépitif 
que-!.'!, j<  Utez  unssc^tïlaitineux lapiyiéotejhiiillÊmejpu 
au  aipu vième)j,ô|Lir,dfc  sg  m.alfidie,. la^ùè Virej:esilii|o,mb 
bée,  l’éruption  a  disparu  et  l’on  rassure  la  faipille. 
Tout  à  coup,  un  euppygament  considérable  se 
montre  à  l’angle  des  mâchoires  ;  il  n’occupe  pas 
seulëmént  Cette  .  région,  ü“  s’étenid  dd  Cpff  êt  à'une 
partie'de  la  face  ;  iin  Ifqüide  èafiieux;’ féfidfe','  très 
abondant,; s’écoule  des  fosses' nasales i’i  les  idmygüa- 
Ics  sont  volumineusesj  l'haléinùêxhale  ;  une  odeur 
insupportable,  ilo  .poUlsi  EÔpnènduiünei  igoandeilfrBr 
quenice  eVle  ;délice(reparaîtii»' n  «1  -i!.;  .  U  .(-'.i,,  r  ii 
iif'La/fapsse  mienibitanèl  diphthérifiquè,  .'si'Pn  ,  süil 
dèsile  .début  sa  formafton,  apparaîtid’abqrdmomme 
uiie  mince  pellieulë  blaqchàlrè(  itranspàrenteyioib- 
cpuscrite,'  traucliant- nettement  aur.  dai  muqueuse  du 
pharynx,:  r.éstce .plus  foncée  depuis  Langine  scarla.- 
lineuse>  .Qr^l peut  assez. facMemeut  détacbpu.eeprei 
ntigr  .exsudât,  iipais  bjentôtil  s’épaissit,  dev.ienCgi'j^ 
jaunâtre,  adfiè.reide plus  en- plus  etiiSjurtQut.sléteM 
a.ux  partieqYoisines.,d,e  l’istliipe,  pharyngien, ;,qpifrç 
l,eq,arnygçl^ps„.lapiss'e,  jesipililers,. Les, fausses  léi.enir 
branes  pe, propagent, aussi  souvent  mu.  phapynî^'SK; 
périéürjetaux.'ifosses-uasaljÇs.iLlapparition  d[un piutt 
c us  sa ni.qux ià.i’oriiiçq.,  .exter.nje  éèi  leelles-çi , ,  est  .bieajl 
tô,tjS;Uiv,ie  d’cxçoriaitions  éc/l  a.  .muqueuse  :ài  ce.  ifljn 
veau.,  et  ,dù  repli,  çulané  diu'.  Itprd.libre  d.es,,  natiM? 
et  dç.l, a, lèvre  .supérieure.;;;. ,  . ,  ,  iiiüij.i 

'  Il  n’est  pas;  rare  dé.  voir  les  tissus,  sous-jace.ntsmH^ 
èrxsudats  diphlheritiques  scispiiacéler  profpudéineut 
(angine  uéçrosi.quéi  de .Heppcli)*  :.  .-n.i-,! 

/rrousseau.a.dit.que-,  la  ;sqarjatine  .n’aim.a't:PeS''lS 
larynx  ;  sa  proposition, pst  vraie;  si  l’ou  .cpmparSilR 
fréquence  du  croup  morbilleux  ài  lu. rareté  du  .eypup 
scarlatineux, m.ai.s  Cqyistenc.e deiÇelui-ci.ne  pe.gfjêtije 
réTOquée  en  _dople,t,jCe,gui  est;  yrai  surtout,  c’gsjtflaq 
les 'scârlatine'ux,atteip.;ts:de  dipMhérie  ne  sucçpqilieDt 
pàsàiÇâ.sphyxie  par  ;  stépqsç,  larypgée. ,  â'iàisi.fielfl 
tient'à.ce:.üue  la,  mo.i;t  arrive  par  suite  de  rinfèeljflf) 
avant,  queï.a)larÿrigite.,4iRbthéritique  aitjeu  iejteçop^ 
4ç|donnerisa  npte;  symiptpmatique  sous  fprmetde 
dyqpn.éc  cro:up,ale.,  ,!;q  ...ijijp 

Mj, Odent  dit.  que  la  propagation  .de. ,1a  .fauçs§ 
m'.em’b.rah.e, diphtiiéiiitique  dana  la.ilrpmpe  '..d’Eustq;; 
chè  et  le  pharynx  doit  être  considérée  comme 
tiopnclle,  si  même  elje  existe,  , et  c’est  uue,4eS;djp- 
renc,es,’qu’'ii  sigriale  cnb;e  son.pyplUitipn  'et||,ç,elie,,â(j 
Tàngiriè  pseu|prmeinbrajneuse  p.ep ,  diplîthéri.tjq|W,. 

Gomme  .l'angine^  diphthéritique  survienjt-d’ôrÿjj 
nàiie,. nous  Layons  yùj  après  fa  ,déferves,çenee 
scarlatine,  iLen  résulte  une  C0|Urbe  thermi.q,â.e  itja- 
i  ràctôi  istique.',  fjâ. , température  était  no.rmglej  fé de^jj 
'  qu’amatioh'  s’àçc.pmplissait:’;.sbp4i^in  Iç,  t^nopçrfij^jjre 
s’élève  brusque, ippnt/ét  eni'  qùclqués  heures,  .rqmp^^ 
au-âfèssüs  â,è’'39o.  '  ;  ’  f, 

•La  diphthériè  à  un'ç  allure  d’aptant  '.pjlqèljijifléc- 
tieuse  qü^iè'  qppar'ait  à  une  époqup  pjüs ,  rapp'rq- 
cbéè'du.  dëblu.t  .de ia’  scarlaline.  .Plus  la  'çonval'M'I 
cên’cè  est  avâhcêè,  plus  le  palierit  est  vigpùrèux'^’S 
mieux  il  résiste  naturellement  à  l’infectiôn.’MaîSjrfe 
to'üle  fa'çoii  le  prônostiê  èst  d'eS  plus  gmyes,!  ’M.  le 
Ôi'dfesséür  Laboüibène’  'a  même  éCril, ‘‘daür'  sôtf 
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Trailé des  afféctiûli's\)psUido‘-membmneuses  (1861)  ; 
«  La  diphthérie  venant  saccédcp.à  la  scarlatine  pro- 
duif.jtpujjours  la njorÇ;^  »;  Pourtant j  .M-  J^appoud  (Ç/i- 
jlip/e  'de  1384);!i;'9fPPrite  un;,icas;,^ë  'guf)iîir 

son  S’une  angine  diph.lhêritjque  survenue  le  trei¬ 
zième  jour  apr^s  l’éruptipn .  ..  ^ 

Voici  maintenant  ks  çarantères  que.i’on  peut  as- 
sjggff;  à  l’im^ine  pseifdo-membrfln^itse  nop  dpihlhé- 
niidiie,  L’eppque,  de  âo,n  apparition  esjt  précocè.D.ans 
ppès de  la  moitié .  des: ■.  ods  analysés  par  -M; ;  Odent, 
elle  s’est  montrée  le  premièr  jour  après:  l’ér.uption'i 
Eréquemment  on  l’a  constatée  lé  deuxièine  jour. 

Dflhs.tiiii'cas'ëlléds'èmblédébuterqù'elqdés  heures 
séüieraènt  après  Pçnanthème.  Jamais, 'èt  e’ést  là 
üh  pèïht'imjiort'ànt  à  tetenir',  la  psèüdo'-m'émbràjib 
ne  s'ést  mpntréé  après  ie  troisième  jour.'  ,  ^ 

,  i'Âu  pointde  yue  étidlpgique,pn  ne  peut  dire  sous 
quelle  influence  ces  productions  pseudo-membra¬ 
neuses  se  développent  dans  bertains  càs  de  scarlatine. 

'  Dans  dés  iiôpitauxi  d’enfants,  la  keülc  anginé 
pscüdo-meràbraTiéuse  qu’il  nous  soit  donné  dé'  voir 
k  ik  âiphtbéritiqué;:thais  on  sait  qlié.la  dipb^tKôriè' 
hcjtis  lè  disions  récèmihcnt  à  prOjDo's  déda  rougeôléj 
est;  ï'epée  dé  ;  tiamoclès  .eons'tàipihent  sUspéiidue 
^urjtoüs  nos.  petits  Jib^pdalisèsl.:  Depuis  que  j’ob- 
spjiye  à  l’hOpital  des  Enfants,  chaque  fois  que  j’ai 
constaté  un  exsudât  pseudo-membraneux  sur,  les 
amygdales  d’un  petit  scarlatineux,  je.  me  suis  pris  à 
eépérér  qu’il  né  s’agisSdit  pas' de  la  ‘diphthérie,  et 
àfint  dé  faire  jiasser’-  i’énfarit  àù. /'pavillon  d’isOl-Cr 
jiiph't  j|ai|  attèhdïi"  quelqùiès  bcué^és:  On  répnghé'./a 
e'jivésé.r  dqiis  le  foyer  diphtiiqfiii'qu'e  un/scafl^ti- 
nèu^  dpnt'  l’angine ,  est ,  encore  ■  (ïputcuse  ;  .  càr^ ,  ,&’,ii 
n’ff  pas  encore  la  diphthérie*  on  est; certain  iqu’on,  va 
laluiifaireprendre.  Mais  à  la  visite  suivanteü.il  a 
toujours  fallu  signer  ,  le  .  passage,  les  fausses 'mémr 
brànes  s’étant  épaissies',  étendues',  leâ'  ganglions 
s’étant  tuméfiés,  bref  le  diagnostic'  'de  diphthérie 
vràié s’imposant.'  '  /; 

’M.'bdeht  fait  remarquer  'que.  les  cas  d’angines 
pçeud,o-iuembranouaes  non  'diphthêritiques  ont 
Pfo^qué  toujours  été  .observés  par  ..groupes,  dans 
une  même  épidémie.  Les  quatre  iobservatiops  qu’il 
a  recueillies  personnéllemént  ont  été  vues  par  ;  lui 
sittiüttànémôrit  dans  un  pensionnât'  d’Arcneil'.  'M: 
Odent  inclipe-à'âditiellre  avec  M.  le 'professeur  Ea'- 
bo'ùlfièrio' ,(Io6.,‘ciï.')'  qué  l’apparénce'  dés  fàuSses 
ikmri’by.anè’s'sq modifie  beaucoup  suivaiit  lé  génie 
çMqpifqqe  i.c  'Tanliôt  jil ,  éxlstq  ,uri,  .ajmple' .eh'duij; 
i)|çipchai,i;p,’,d[au(ces,fcis  defausses  pniembrapesipiis- 
s^a.QuJépais3es,;ou  bien  une;  veritabte  icouenne.  ». 

' 'Lés symptômes  de  l’angine  scariatineusè  yiilgairii 
sontpresqiie  nuis  ;  Lasègue  disait  qu’elle  est  /d’une 
indoléiice  rérharquàb|éi‘ '  D’après  Od'ent,  ''tju'and 
rilSghié'scarlàtidéusë  '‘(ibit  Vev.êtiç  rq'sp'eét  ipiskütîq- 
raegibraneux,  elte/iiévjon't  .  d’allure  be'àuçoup  'pjüs 
i^rpyp._ptp  ;'la:4yspbagîé  csl  cqpsiderab!(é,ja  '’  4'égiur, 
liljRP,çaus,e .ujie'.dçülelir’ ext,cê'n)e.,  ,, 
i;Le8 ganglions  se  tuméfient  beaucoup  plus  que  daais 
lîanginei scarlatineuse  ordinaire,  mais,  sahsi'atteilir: 
dre  ce  développeriient  excessif  qui  'caractérisé  lar 


diphthérie)  et.'s’acciompagKe  d'uné  infiltration  ■  idrfr 
fusélduitksu'cellulàire'  du  côu;(lè  îcoJu)  proconsulail- 
ré{.  deiSa'inbOeirraainljpitantôt; c’est dpnèsila'chùte  de 
l’exsudatipultacé  de';  fàügine  vulgaire  qu’on, .voit 
au-dpssous  apparaître  l'aspect  pseùdo-memfiranèux) 
tantôt  celui-ci .  së,  constitue  d’emblée.  Eii  t'dut  casées 
caractères  sont  les  suivants.  II  apparaît  sur  une  m,u» 
queèsè  craihoisîe,  tranchant;  par'  ;sa'.  çouleiir'  . blan¬ 
châtre:  sur;,  un  fodd.lLvidei'  L’angine,  pseudo-mém-» 
br'aneuiso  dévient . rarement  saniéuàe  letijàrtiaislganr 
grèneuse.  Elle  ri’à  aucuné  teitdanicé  ià  envahir ;.le 
larynx);  au  contraire,  elle  remôiite  .souvent , dans 
les  ifossqs  nasales,  èt.isurtout  élle^a  .  une  tendance  à 
se  propager' vers  la  trompe' udi^ustaclie  'ie.t  la  caasSe 
du  tympan,  ce  que  rié  fait  pas  la  diphthérie:,!  i  'i  .  ::! 

La:  propagation  de.  la.  fausse!  membna;ue.|.:non 
diphthéritique  à  roreille  moyenne,  déjài; signalée 
par.  quelques  otologistcs,  était  jusqu’ici pea  côtipuei- 
Burckardt  Mcrian  (1881,  Arxh.  für  KinderheUfyink 
de)  adit  :!«  Les  cas  de  scarlatine  .avec- propagation 
paeudoTmembranéuse  dans  la  caisse,  par  là  trorapei 
d’Eiistache,.  .sont  i.comraùns;.  .Gc;  processus;  mOrp 
h'rd,e  'cst,  redoutabieipour  liappareil  auditif^  maîsil 
Gomporte'  'pn  processus  bénin. pour  la  vie.;du  ;  ma8 
lade.!»;  :  '  '  .  ■■'  .■■:  .  .  ■  "■  .'J 

M.  oient,  qui  l’a  notée  trois  fois  sur  onze  cas, 
décrit  ainsi  l’otite  pseudo-membraneuse  : 

«  Elle  s’aqcuse.par  une  douleur  plus  ou  mpjns 
vive,  quplqiiefôis  très'  iiiténsé.  La  '  surdité  est 
presque  tpujou'l's /complète'': 'au  bout  de/quél(|ijés' 
joürs/ia  membrane  du  tympan  sé  perfore,  et&ps 
i’inlluciice  d’injections  détersives  prâ’tiqnëéâ  'par'/lB 
cojnduit  aüdipf:extèrhe*'én.lpeût  voir  'sortir  d'àbon- 
dantès  fàüsses-iiîéihbran'es/  qui  révèrent  '  à’  rôhse'^rt' 
valeur  la  nature  de  '  l’ihflâinmatiorif  dé' 

Cette  dOmplicàlion  peül  êlre"unilàteralè''9u  bii'àlé-| 
raie  cts’ést.toujouré'feèminéé  par  là  ’^üérisoH/  du 
malade  avéc  'persistànée  d'üne  sur.dïlé"  coimpYeté.  » 
Sans'  Voülbir  cohtester  l’iniportance  <jeS  'distin'c‘| 
lions  établies  par  M.  Odent  entre  la  '  fréquériéc  /dé 
l’otite  pseudb-üieinbranéùse'  dàhs  l’ao^iiie/pseudo- 
membr'a'ndùsé  non  dij^h'théritiqüb  efsà  rareté  dahé 
rangirtc  diph'thér'itique ‘vraie,  je  'dô'is  dlre’qüé  jé  h’é 
puis  cbnsidéréi'l’bti lé  diphthéritique  vraie  coihiné 
si  excoptionrielïe'pj'en  ai  vu  plusieurs’  cas  dans 
des  diphthéries  "authentiqués  'et,  dans  /.cé*' jourtial 
même  j’en  ai  publié,  l’année,  dernièrè/ (Voir  'Cùn- 
cQürs  Médical,'  i8$'6  )',  deux  "cas -qhi'h'^oht  pas/été 
suivis  d’urièsurdité  définitive.  V  .  '  ' 

L’angine  ijseudÔ^mernbTahe.Use  non  diphthêrltlqitc 
apparaissant  péhdaht  l’éruption' de  la  scàrlatiné, 
la  fièvre  continue  pendant  tbnte  la  durée  de  la  com- 
piicatioh  anginciuse,  puis  décroît  et  s’.éteiht  par 
lysisàprèsavoir-'duré'dé  7  à9  jours  ;  elle  cessé  "eh 
général  âu  moment  oii  éoiiimence  la  dcsquahiatiôh:^ 

' '  Mais  ce  :qüi  '  distingue 'surtout  l’anglhe  pseudb- 
!  me'mbrànéùse  non  diphtliéritiqüé'‘dc  là'diphth(|rtth 
;  qù'e.ic’èd  la  bénigriitéyrès'qùe  constante  du'proh’oyiié. 

:  Làdgüériso'o;  eskla  'éèg’lé  et  n’est,  ipàs‘  'siiiiyie  dè 
:  pa'râlysks.  '  ■'  '  '"1 

‘"Eh  rékuiné,  oh  peut'Voié'survenîr  ‘dahSlascàrlktk 
;  rteb-'^dax-  '  sortcà’  d’àhginè  ‘pS'èudo-nfiçmbrailéiisëj 
‘  qu’il  ést  pi-esqué’  impossible  dé'  différehéiér" kdato- 
i  ' 
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ibiquementyiies  fuusSes  naembraii-es.aÿant'à  peüipriïs 
lé  tnê[aeAspieet^etiàjmême!stri]ctUi!6.  Peat^âtréTæmi- 
menièâctériologiqüo  pdûrra-syiiperraeUPe  délies  (^isi- 
tinguai^  torsque  les  propriétés  pathogèiiés  j^ü  liiiGrohé 
de  iioefÉTen  auroiaifc  été  établies  péremptoirement)!-: 

'  iiaie)  dihiqücmebt on  peut  accepteriles  di fféréncoà 
SUiVanteSitJr^  l!i:  .vj  -i;  ‘ 

'  ‘L- anginé  diphlhéritiqlie,  (fraie'  b^t  lé  'rés'itltat'.ie  l 'la 
oonlagibn  I  elle  seunontrè. dans  les  milieus  inféctés 
de  dipjfatbéb.ié  de  là'.poupdeimédecin  qui;  soigneideé 
séaplâtincuxil’ obligation  dei les.  cloigndi  1  ayeo; .'Soll% 
feitddei  dé  tout  voisinage  siispeotj  et  de  ;  maintenir 
aseptk^ue  la::gonge!ae  ées.malédes-,'  même  qiuadd  dé 
n'oinb  eü  au  débüt.qliîune  anginb  légère,  nfi'n-  que 
la  diphlhériei  aSt:in£)!ns  defabilité  àis':y  greffer,  . Et-^ 
e  appanaît  'après  la.  défenylescénco  dé  Ja;  scarlatine 
ouipcndant  là  conivaleseencèliEdlo  slaecqnhpàghé  de 
symptômes  d'infection  géhéralè'.ét  profond^  et  cause 
le '•'•plus  .souvent  -lamorta.  ,I  ;  ju  /i.j'. 
l 'Elangine  pseudo-mémhraneufee-non  dipMhoritique 
estis'oué  là  dépendancei directe  de:  lascarJatine,'  sans 
qn Ion  puisse  dir.e  pourquoi  .rcsscdalcrevât  àlors  ràé-^ 
peet:  membraneüx'-et'iiibn  pultàcé' p  élle  apparaît 
du  premier -  au  troisième  jour  de.  l’éroptioh'^  cause 
d’assez  vives  douleurs  locales,  mais  guérit  toujoursi 

:  i IC:  '•  I . 

,  'iï  r‘i^ipà  pàî^lçr  'du^.traitèmeijt  ^céj'  jjiyeij-sès  mpy 
nifestàtibns  angineuses  qiie  nôiis  venons, de  Üécrir'e. 

’anginé,  m^mo,,simf)ijî',', clpii '. 'ê,t’iiç,'  épfgnqfj 
dans,  là  s'carlatine. i  i 

'  Sijjla  dquieur  (jiùi  accompagné 
Ip^^  Jl’ulyéri^ti'ons  av.éç  la  çqcàïne' .  p .  l/Jpft  j 
b,a^geô]phpge3jp;yec  la  splutjbn  a‘'I^2Ei'  ,pepÿ;ent.^^^^^ 
üiipses^  piij  .pppri’a, 

les  aüppQlie^ênts,' '/pjvpp  impipçcàuj  ,f{pb,i'l|é ,  pe  Jius 
d'e.cjtr  qpj'qtfon  fera  l)}|en;dc,pr,atiqu^^^^ 
p.â|-j  jour  dps  qq’jll  y ^ jiprp  pp  '‘.'e^^Uda.t’.ppj.tpcé,  .  qur 
JGS  a'ip’ygç^plpp.  -IM' 

. ,  .j^Ious,  aVpps  .empjpye  avec  .ày.^PtaÉ-fei.Ssi.rg.a.ris,*! 
rne  sui.ypn^  BoBàte^qé  so.uijçl'é  grï,,;  tein,turÇ|.dq,b,ep'; 
|ôip,  ipigr. înj-psiop  de  féùiws  !ie|fppp,é;^5Qgi;.,T^ 
'jjpijjr^'  maintenir,,. l’aéépsie  dd’’  jjbai’yqp.;  .Des  .jn-j 
jpç^UpnS|,9Ü  gar^arjsmeq,  qy'éc ,  Ijacde, ^.(pAq pe .pB  "4 
pbpl^.bpnpes  ap^si J|,pé  .pA‘,éfpppdyfii?®^'.^'‘ld.i4ç^; pdoiv 

yçni^'etre.-tièdési'J  j.  .j-'i  .v;."iu.t  .  ii-.'i'.!:,'  .. 

;,,,$l_lg'dip;b,£héne!.\^aie  s'ipsV  :Ânsfalléeviiil.  y  a  p..eq 
d’illusîôn  à  se  'raire  sur.  Jj’çfriçaçjj.é.-dPdraÀtemçnti;, 
çeppp^,antjj.qS|  jnpalatîpnpje.fc  vpiPP^is,ati.o^s,,anj.}sep- 

tlqpps^,g'd^v^tl,a^' mé^db^pl^  JÎfiqél  ,SauAnu^C|)it 

pp.le's  cautéri,sat,i9ns  a,y,pCj  j'acidp,  phçqique .çpn.ceni 
tie,  upi  ,.ap  cgrqppre,i,sui\;gpt  ..ceUÇi4q!,Sou,iez,.(de 
Kbmorantin  ),  dont,  pops  av.dns  pgrlp  (lans,;4Çj  .pcéqé-l 
depts  àr.ticjes.4  , CQnjpjniq^pent,  ayçC;  Hes, . tpqiq.ues , p't 
ralinicntalipn  forcpe^'pidP^  ••'fiÇùbrpiÇe  •  qp’il  ,y  ,ia  /dc 
ipieiix  a  faire,  Po.p.r p,e.,  qpj; .  est  dp, ;  ceiste. .dernière 
njqthp.dc.'.npuSigy.pn.s  enpp.rc,  yp.réc.emmentj.  un  cas, 
Oji), .  appbqpéejp'ar, li  '^àpch.qr,  .imédeciq  d,ea,'h,0j 
pilaux,  elle  à  été  suivie  d’une  prompte  .guériçpni  ;i 
sqqrpripqipajj  i.jpcppyénient  ept,  horriblement 

dqù,lpprpp^e,fttppg,conspq,uentjprés®up.  impossible 
à4paytuer;cfïe?i0?:£pfente*^o  (£?:•  i-n  .Gbndhej  >;  i.r, 

Chef  de  cliniquè  adjoint'. 
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i  '.’-'M.  Pà^téüi^'a^té’ëlù  'éè‘ôi‘étaiî''è!‘^ei^f)ët‘iï^-‘#ôul‘'jfe 

j  séléhceS^hysi  qüës  'éd  'éèfeplàëèipient'  d®'*  M-i  Vp|ï)î!iW. 

ACADÉWIE-'üÉ  'ivi'ÉbEiciNE'  ^''  '“"i. 

!  Séanee^dli  19  juillet. 

-:  i.  (iioq  no  iLiè  siiTHifcliASèJeçfÂéènéctrtéli.i  ioii.'V 
i  '  ■  M  ;  ’  ÈàYïïli  ‘  'd' i  h  éedMihès'  ''‘•d'èb,  ^.érîtî^ùet 

;  'àd¥ëss‘ééS  ’pai  îés  P‘èécédéhtsibra1,kui^lâ"n'atré’ffièd'é 
•d-’ëdücatlôn'i-secbndàire;  (la;  maüvaiée-  aératreSQ(rï(it 
dortoirs,.  Q’iasuffissnqe  idit! sommèili.iünterilat'sdaiûs 
;  les  .•vÂll6s,iJlàieonrtpléxité:deSipro.gramnMSo,i<i jiijv  i.i 
. ,  ;èJ.,:lBa^i^cp/^e,q^^a?;:4,pr,P»:Pnce,,uffl.diqePV^rerpn^A^- 
qllal)l,e„  pduïi  ,<iém.ontr,er.qpe,  Iq,  sqnppp^gp,  pptgjlfÿr 

l’hygiène  physique  ést’bi’d,ri’j),iut'ôli  là'causB.ues  ma- 
làai'es’Sigiiësfetch’rbnitjüès'tiO'nstatéês'teliéi'.ïfoè'.èol- 
lëgiens. K (  ic  ■  ('i  ..  ■  ü!i-ji)|i 

.  Gîest'unitort,  comme  l’a  fort:  bien  fait  remarqw» 
W:.;,,CQlin).'(id’AlfQrt),,  d’atlriblieE'auisurjÉnenageiiinlel- 
Jectueliila  plupart  des  désordres  ,pathhJpgiqnés,pijseiv 
yps  .cBez, .  les.  jeunes,  gens,  dp:,noa .  écpjles  C) ^ 
j5QSsib,le  de' Ipi  en, imputer  quélguésrUns,:.frne^|a}}| 
pas  'moiiis're,çohnàîife  qiié  léplüs  gràhd’iîpmbrè lui 
sont  ëlriégers  'et  ‘ji  lovienlneHt '  de  ‘  téndàhcès  '  'néi-éol- 
tàirèsj  d’bp  'à'ccèpi'sséïiieiltrb’icessi'r,’' d’une  àèVàfîffi 
bit  d’Uné aürîlënta'tion'ihsuffisànlésj'  ét 'éhfin  è’übô 
hygiène  défectueuse..:  t i"(  ''ii.i.'iiin 

Ainsijl’iraperféctioade  développement  deéiënfsints 
djBS  grandes,  yjllcs.,  dont  notre-énî.ine,n.t  fiolïègae ,ijl8i 
B.rpuardel  a;'iira.pé  ,un .  si.  brilipnt  .iableapi ,  h’a;,  iîien,| 
taire, 'ayec  Iç.  purihénagé,,  èl;  .st ,  l’ehp'otjpbi’pjpent  |çUa 
sédentarité  contriliüént,  à  l'd' produire,',  'sachbds.qu.il 
ê§t '  * 'k Vant  '  ' to üi j  ■  r èîFe t  '"d’iine  'tai*e  .héréiÜraiW '^il- 
gefidijé'e'  pàf  la'üibetc’üloée  oUp'ar  l'tdcdolistiië.  ï*(li'ttr 
J&  prbuyetyîi  nOüs'Buffif  de'ï'airëlobkeryér’que'Tüi‘1 
farttilistne  esrste.  à  la  cata'pagdé  conime  (  à  dai  viHBj  et 
qui iJ. s'observé  ^pfincipaJemerit,  isinon  luniquementj! 
pbeplepidescendantèdee 'indi;V,idu:s:atteiritÿ-des-ir}fllfii 

dies,qn(questipn,;i  j,  'i.. r .  n'ji  Uiiij.ji 

D'ùh  autre' côté,  plusieurs  dés  acé(dpnts'^at,la,ejif| 
au  surmenage  par,  mes  très  ,  dislingués  'cwegùés  les 
doBtedéfe  Lagh'e.à'd  et  '  l?'éteij’  iblé'  que  migraiù'es,  epis- 
iasis,  'ël.'é;  ,'  mé'èotit'  aüSsi’  le  'plus  ’sôuvcht'q'üè 
effets  de (flVérédité  èe'manifestant  aü  nliottient  îdè^la 
pubérté^  étj.'ce  qîii  pôrtB'àclel  croire/  pest'qùé'  œ 
pbénQmènes'apparéissént.en  généralayec  dé  taenév 
dprangirie  granulcusei  la  blépharite  .ciliaire  et  autnSs 
désordres  .gesenljelieinenl  héréditaires,  üj 
,  Ii’iapcrqi^ement.| rapide  et, excessif  .du  cqrp^;,p 

d'éVëlôptfétoétit  de  la 'phthisie;  pQlhiHhalKj 
s  likohü't'  '’clidi: ■' 'lés  ' '  toVlmdif'ë '  dôéP'  '  l^h'iiêiém'àfron 
laisséià  ;(Jésireiq'>ét''«ela'saiie':(^é  lè  tràvài'l  inléb 
kctuèl  y  jouelé  'momdre'rbtej  D’autEesirauses'yès 
disierses -peuyént  iénoôro. entraver  le:-, bon  .êtajtJid^ 
;  sqntpdes 'jeunes  ge.nççdurantll.èura  études,,., rftqjftjl 
I  serait; ,,trqp.  longide  ilés.détpiller,,_ét  îe;  Hep?.  è,ne,pj^ 
!  abuser  , des  jpstants  dé  l’Acâüétnie.  .  '.,  ,j  ' 

i  'ifé.  nd  e  '  bôrhérài.'  '  à  rechercher  lek  effets  '  deé'  trras 
I  gBaildes  ’infldehces'  düi  sbnt'hlp'S’ fe'pdèihlérilWi'tbjëjl 
jeu  dans  la  question"  qài'(rtôué"'bècÜpé/‘à'('s'âfBir/ 
I  llenèofflbrementi'là  -sédonùritéi'  ét  (l«''(btfTOfflîafee 
intéllèctuel  (^esti  du  Eestè;  là  le:  vrai  ttioyenud’aiüll 
j  yer  àdebJGonolu^ionélpratiquèa'eti'Utilea.'ali  ou  oili 
I  L’encombrement,  c’est-a-dire  l’insuffisance  du 


rii>8j)irablc!,Mir-teo'r(firté,tiJl^iAsehce‘d?Oîiy;gè-  ! 
nè^-’n’e^ïilàJuniB'  ooBiditiüaifysmicreuse'fai’  ex'elloô'eéi, 
parce  qu’elle  a  pour  effet! 'piesque  ifatal  .dieiigehrtror 
<!hefe';les'pl;rsoBne§’!!jeii!nesiet‘ie'd'!!TOiéi  id’acbroibfee- 
meiit,  une  insuffisance  des  moyens  réparateurs' et  ; 
lie itheitrè  l^ûrjgahisme,oau  iouti'd’an  certèiiri :tera{)s,  i 
■eqiëtÿWe'réceptivité'm’opbideli'I'.'jj  ji  i-mi^  h  .u  , 
'•i'Nos'àoudrabieslco'Mègaes irïoiisiotit'dij'ii'  paflé'  d'^ 
Wtdbeïculose  •sùrveïianl'dànsl-cêsiCGtidïlioasy  :e,lJM« 
l'ont  attribuée^  Surtout  auisu'rmeîîïtgei  intelléetuSÏ-;  : 
mais laepreu be- qùe  celü-i'Ci  nia  pasi  .dans  ralcîrçbhs- 
tanée,"prï!pèlo  '^épond'éraat;  'c’est  ique  Ik  ituberCü- 
lose  du  jeune  homme  '  qùr  exercé  son  '  cerveau-  'èét  ' 
identiquB'à celle  du  jeune'  homme  let  de  lan-jehne  , 
fille!  ti’ùpétroit.emcnt'logés/  bU'iàic'eUe  ded’ihiiivldu  ' 
qui  travaille  manuellement  dans  un  atelifer'  en- 
coaibhéiÆt'  dont  le  cer  veau  éi  t-  à'  P^îbei  iocüupé.  '  ■  ! 

:ii  Dans  toüsiceq  cas-,  icii-éffét,  la  maladie!  se-iocalise 
prôsqbe  inv'ariablemfent  l’un  des xôtés  du  thorai, 
et'sùrtdut  au-  lcôté  gauche, -aü  bord  antérieur  du  pou¬ 
mon;  plutôt  q-u’ài  sonibord  '  postérieur,'  rqTêt  '  uHe  ’ 
forme  pueumdniqùe'^  s’accDinpagnefréquemment  de  ' 
flevré  etoprésente  presque  toujours  une- marche  aî- 

güëi'.i::i:r:-  ;  , I- i .'  Ü  : 

:iLa  Sédentarité  a  des  effets-qui  d’ordinaire  s’ajoil- 
tentià  cé'ux! dé  li’encombrementj  aussi  la  tuberculose 
rét'ulte-t-'elle  le -plus  souvent  de  la  combinaison!  'de  : 
ces  deux^brdres,  de'  causes,  qui' 'cxercént  plus' ispé- 
cialement  leur  action  funeste -sur -les  jeunes  geffsivé'- 
nus  de  la  province  et  qui  avaiçnt  c.onlrâct-é  l’habi- 
ludedu/mouvemeut  et  de  Jg  vie  au 'gralhd  air.  'Nlll 
doute  que  la  phthisie  he  sedévelbppe  dans  toutes  Te's 
màjsMis.  d’éducation  oiiserenconlrent-ccs  conditions 
ptovaises d’hygiène,  et  plusieurs  foie  nous  avons  été 
â^pfilé  ài  donnec  notre  avis  sur  des  tnaladiéSde  poi¬ 
trine  contractées  de  la  sorte.  Heureusement;  les  f-àits 
dè  oc  gjBnre  sont  relativent-rarés  et  ne  se  constatent 
guècejttanS Ids'majsons'O'ù'  les  dortoirs/et*  les  •saliés 
d’études  sont  vastes  dt  aérés,  iEni effet;  déhrant  me 
rebdréicoraptedui'dègré  de  fréquence  de  la  tuberbii- 
lode,lde  pellédesicentre^merveux  en  jrartic'ülierj-ddns  ! 
léüyoée  .auquel  jeisuis.bttaç'hé,  -j’ai  demandé  i'è  .ré-^  j 
Icséléesipririeipales  maladies  quî'y  bnt  'été'  '  soignées 
dépüisrpO  ans.  Or,  dans  ce  lycée;  qui -prépare  spé'cia-i- 
laïqéntià  -JiEeole  normale  et  à  l’Ecole 'polytechhiqùej 
oùt/par  conséquent  le  cerveau  des;  élèves  est  suiTX- 
cilé.çarlè  Irqvail,  ;  savez!- vous  combien  de  cas  de 
méningite  ont  été  observés  depuis  cette  époque  silr! 
un-’pérsbnnel'.iidq  550'à6d0  mterùes  ?  Dh  seu-l. 

I  Pèndantüa  même  période,  de  témps,  -sépt  •  élèves 
onhété  atteints  id’héraoptjsié,-  mais  'Sur  çes  Î!,  6  ad-- 
custtientides  antécédents  téberculeüx.  ' ' 

-  Ajoutons  qu’uni  créole  est  retourné'  dàns  '  bon 
p4ysi(.où  il  eqt  mort  de  phthisie-.  'Oh,  édmpfe  éh'  O'u-^ 
Itcidanfe  cet  établissement,  pour'ie  'Même  '  'riomhré 
dtannéesj'éûiéas  dft'.fi'èvpe'  typboïdet'déèiarës-'pres- 
queiuffliquemoqt  bhez  des  -'jeunés:  'gens  '^'vértüS  'de-i 
puis  quelques  mois  seulement  au  lycée,  pour  teripi-! 
nerdeursétbdes'.  jOe  chiffré'  '  est-  retâtîvéni'ent  peu 
élevé, .Yu.purloutiles'grâybs  'épidemiés'.qfii.  'ont'eévj 
daa&ilaéapitaleipehdant  éésdernières  arih.éeai'et'bn 
admettra  avec  moinque  la  santé  de  nbs'  lyééehé'  est 
inûÎQstnenaGép  qu’on  ne  le'crbit-aujburd’hùî;  ; 
Est-ce  à  dire  cependant  que  le  surnienagé'  intèl^ 
ItijlMin’éxiste  pas  IQyffili  ne'Screnébnt.pe  jamaié  ? 
Mcihi’est  pas;  mui  pensée  -  -je  'tiens--sèiïleWifrnt  ’uyëa'J 
Mibootre)ce,qüj.enaété'dit,‘’étbbmmèl’bonôrabléW 
CciUd,Jenie-puis.-lui.iattk'iibüer’‘da  m-yopié;'  Eâ’fiemiej 
la  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  .la  distorsiptt; 
desiépfulles  et-bèahcoup  dlauires'caébideh.ts 'encore, 
tfils.que 'lésions  dé'ntaines,!  paralysie  générale,  étb'.j 


■<don<!'pbtré  'disiNgué  confrèbeïMooEagneab  i^âe'icren^ 
'îiesp^'sable'.i'UcasaiviEiàt  ffiscouissiqlüoiibdGél'ippTtuRaé 
tre  collègue  danscette'énceihtolésÉ  -'renipli'!  dé  iciéaf- 
itioris'lrèslpréidltes^  mai®  il»!  mec  fautf)  feirèuoihsefcS'er 
queUaiplupaétlreposent'isiir^  'fleJnsîmplefe  lassertfoni 
■et'^dbttb  quelqueSJunestmééie'iiétnttneht  de  .f!fi!nso0^ 
'nagêS'iétrangersIàJla  «tédëcinb.ieii-.  ■i-VI  Ju-.m-.-idino;' 

-  •  !  'lie  submeuagei  ntelledtael'  bhbz  nous  ee-  i  reriooiiiitrè 
pliilô't'da'niS'les'peftsicinnaiéâe'.jeu.ueAifilteàiqaedajàs 
les  'lycées-,  dé.garçpns 'pcela  diendjàilh'-tçoputtcanide 
exténsibn'doïraé'es'UU^t  'pitoigtàmitïés  ''d’étmlcii  eSp 
'cette'-prétentibn  v'athbeUse!^iavetiglé'dèsipanents>Aç 
toute  conditions', "qui! ivèülettt  que  'leur  'fillq;iàSt)'-i®88 
'dîplôméiv  eïdelqi  sans  stobeluper  dç  sosgo'dtsj  de  ses 
•âp'titu&siet-du'i-ôte' qutè'llei'doit  jouer! idïinsi'ilp  «oh 
cîétéVi  i  '  '''-ilin-'û;  ,'i!.  -aoo  ,‘jil 

La  fatigue  in'lelléttuelfe'fchézuieg'jèdlnés  ctaHlsm'e 
'Sô'pro'iditgUèrêqb’à'ü  rnomeiït'des  eottcours  elddes 
'CXabieriS,  'surtout lorsqu’il  s’agit  d.eii’'âd’miBSlonJiawx 
écOl’es'd'ü  gbuVérn’ément,  '  "  'ini-iciq  uuuiùa^jil 
Les  natures  fortement  trempées  peuvent,.  s'a'ft-S'-îni- 
convénient,  subir -les-  études-préparatoires  et  les 
cours  de  l’école;  mais  d’autres,  moins  douées  ou  ré- 

3';*ii'WiSi6ai4ÿpa»*î 
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l!gence,aÿantéppné:d’un  .seuJL  pqup  plusiqu^olje  no 
pouvait^  .demeure  inerty  et  ipipu-issantp.diupan.t!  tput 
le-resteide.i’qÿistençe..  i.-e-i  i  -,!.;  jn;;! ,  ■::i  nS 
En  iéboes  flft.  ces  coiiditlonsi  le,  .surpipnage^.^jt 
.ç.^oge;  i-uce.,,  -Les.  phénomèaeSjqui.lé  .cgpaytpïii^enj;  4p- 
tér,e"ssp|nt>pqqiale!peiit  le  système,  ueryeuX;  Uitj, pri¬ 
son  intermédiaire  s’étendent  à'bi plupayt  ,4ç;S  qrêft" 

.-'JV-,  :  :L  W/q/. 

i,LftiCM.hulftlgie;és.t;un  de .srs,-, effets;,  i>iigg,®gtt,ei)S.a.r 
vaUiViCpIljègues'.Ié j  P.qrrin;,  a.fqiit  abseryej!, jiiy.qqi rgir 
son  que,çe  phénomène.-a  fçéqueiïijmeut.gon.ip.biftt# 
dépapt  .dans il’apparejl. oculaire;  çtqulij.eqj.  i,oii}!d!in- 
diquer  toujours,, u.ne|atigue;péyébrale.;, La.- '«iiffiçulilé 
de.pepser,  i’inaptita',de. ,  qu  ,t.r.àyaU'-é.u  ,l'esçyü„,^nt. 
d’aulpcs  phéuomènes,  auxquels  :;vjent  ,!s;aj.o,utqr  -  Ig 
fatigue  corpo.ielléj;  mais, lps,açqid;Guts, les. plu^  ç.qni,- 
munsaycn.,  ,.  pareil. ;Ças,  sont  .ce.ux..i que ■,  présente,  ia 
fonclion  gastrique.  Les  .digesti.opgj aopt  .péwbig?» 
suivie.qifle;  pesanteur  .dp., tète,  (leuifi!îla'Vsé!,i,de';palpita- 
tiohs,/dq  gonflement, à: l’épigastre  el.i  d’érqcta.tiqnsj 
.  .Q;qgl,{i,ne  dy.spepgLpii.aiYeo;, ,flatulcoGe,.i,qui,,..tantôt 
rqs  te.  .si  m  p  l-e,-.tantô.ts-,e&t  g,c.Qump.agpée  id’un ,  ét%tl  flPr 
burrai.éieia.languqiavqc  fqtiditéde!l’bale.ina*d@gpftl! 
des.  aliments. etsurtout-deila  viande;  fatigue, qtbQUf- 
baturc  générales,  tristesse  et  hypochondrie,  aqgiff- 
grissqpieRtjprogres^lf,  pprfojs  .wrt.jétat  fébril.qisei.ma- 
nifqs.tantijverg,  Je,  soir,, .et  ne,donnqnt.  lieu,-  qulà.  nWP 
faijblq,éle/atip.a  dq  ;têmipérp,tur;e.  i  P,efc.;:.enseinb'.®èide 
pbénbmeflé?,  ^ïdi  peulj  s.eJp^plppgqri(iurant,dqs,■ger 
nlaines^,estisans  dapg;er,et.d’aiUe,urs,n’qslrpas  spécial 
aux  persbnnesifatiguées  parile,  travail ..iniiellqctuql, 
toute  -cause  i  morale  pqutiençor.e  ,le,psoduipq,;  ÿ,iK<.[ 
i.,!Pe  .^analyse  .quiiPFéeèdq,, il. résulte  queilq;Siurm.en 
nagé,  dégagé  de  tout  c,e.,,qui‘pout  .le, compliquer;, m’est 
ni  aussi  rqdoffttdiilç.'.Ul  auasj, fréquent  que  .lo,,pfn- 
spnj,  pl  usiqurs,  de.  ^no.s  lOollègujOSi .  e  t  q  U  ei’iî  y giène  làe 
nas,iénqles,méi’i|le!i.l’q,ttén  tieni  -plus,'  que 'l’excès 'de 
trayait.  d!einqs,,é.qoli.aïe„Il,mc  fautii'econnAîtrs  èçpen- 
àan’t'qué  lés  programmes  soUiV/Ont.trop  qbaçgésimd' 
mq; danq-les c|qsqes(  infériieur'esj.né  sont,pas..taujQ,urs 
pr,opqrtj,-onù;6Si  a,u  d.éyelopp.eipent,  inifillestu.el  jd.es  élè- 

/'  Ü-:-  ÜU 

En  somme,  nous  devons  chercher  à  préserver  la 
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'|eunesèe  .de  nçis.écoïés  de  tout  ce  qui  peut  s’opposer 
U'Soni  parfait: développement  e.t  faire  lous  nos  efforts 
pour  Idréndreivalide  etforlei  ,  :  <  . 

i .  Benlandonà  donc  aux, pouvoirs  puljJiGS  ique  l’air  .et 
laMlumiéce  lui'aoienb.distribués-anssi  dargemeot  que 
possible,  qU’il.yiait,  des, lois  pour  préserver,  (le  l.’etir 
eombrémenl l’écolier. dansison  étude,  aussi  bien  que 
l’Ouvrier  dans  son  atelier  .-  Demandonsque  la  nour- 
rititre.spit  conforme  à  il’âge  et  aux  besoins  de  bor- 
ganisniey.qued'ecojps  soitexercé.par  la^  gymnasti¬ 
que  et  les.  exercices.  Demandons  aussi, quedespror 
grammes  d’études, soient  réduits:  et  miS;  en  -rapport 
avec:  1,‘àgédcs  élèves  ;m4is  quernss, réformes'  uilile.s 
.ne  nous  fessent  pas ’.oabii.er  que  le  travail  est  pu 
dos  .prinieipaux!  resS.ortsi.de,  rhygiène,  qu’il  forti- 
fle,  console,  moralise  et  consérre  l’iiomme  et  que 
l’enfant,  c’os.tl’bomme  qui  comm.ence,  , 

;  M.  i/rguèan  réporrd  aux  critiques  que  les, divers 
orateurs  ont  adressées  à  sa,  communication,  .Bans 
la  séance  prochaine  il  lira  les  conclusions  de  là  com- 
. mission.  :i  ili  .  i  i 


ÇHRÛNiaUE  PROFESSIONNELLE  ; 

Éclairrisseiuçuts  relatifs  au  .privilège  tles 
.  ^  -  U6ubraires,i>our  «tcrûièrc  uialaclic  .  '  , 

■'  VptrétdientialSüécônibé/  'mon  'éhél’doctëür,  mal- , 
grêles  soins  intelligents  deht  vôüS.bâyéz,  entouré,  | 
Sa  fortune  étant,  aussi  .cqmprOmisé  vque  sa‘  santé,  ; 
les  assignations^ ,  les''n'oles  des  foürnissenrs  el  Ja 
vôlVe  pléiivcnt  à'ia  Maison  rnoftuaiçe,  au  grand  dé¬ 
plaisir  dés;  héritiers,"  qui  espéraient  recueillir  ùn’c 
succession' opulente.  '  ^  '  '  '  :  ;  -i  '' 

Apposilion  des  scellés,  acceptation  do  rbérila'gé 
sous:  bênéficé  ci’iuVeritaire,  nominaiidn  d'un  notai¬ 
re  '  liquidateur  ét  réalisation  de  l’actif  dn  défunt  ; 
cela-'démande  bién  deux  années,  et  encore  ? 

;  ‘'On  va  disfribuér  les'  denierSt'Süiais  qui  en  proQtç- 
rà;s'il  n’y  en  a  pas  pour  toiibic  mbndé  ?  '  ■  ■  . 

■  RassUi-ez-vqus':  votre  (iréance  est; préférée  à  Celle 
de  beaucoup  ’d’aufrès  créanciers,:- et  Voüs  jouissez 
d’un  privilège  sur  -la  généralité  des'Meubles  dé  vo¬ 
tre  débiteu  r,  '  ét  même  sur  ses  i  lüméubles,  eiï  :  cas 
d’insùffisaricé'du  mobilier.  '  " 

L’étude:  de  ce'privilège  offre'  peut-être  'quelquè 
intérêt j  puisqu’il  doit  aboufir  à  VOüs  'faire  payer. 

■'  L’Écriture  sainte  nous  marque  qu’il  faut  hono- 
Ter  lés  médécinsC  c  Æ'qaorâ  tnêdieumproptet- néces- 
sitam\  '  »  En  ■  e.ff  ét  ■  i  Mest-ib  :  pas  -j  US  té  '  cl’honorer  cèüx 
qui  consacrent  leur  vie  à'  conséCVèr  celle  dts  au¬ 
tres?  ■  ■'  "  i;  '  b  ■■  ; 

•'  Lés  mauvaises  plaisanteries  'que  l’pn  a  répandues 
:co:nlre‘éüx  dans' ‘tous  des'tempsi  n’ort't  pas  èmpê- 
dhé'  qüe  les  Empereurs-romains  n'é  leur  %ient  aç- 
cordé  ndn  seulement  l’exemption  dès  -  chargés::  pü-i 
'hliqües,  üiais'aùssi  de  ’  nbnïbreüx' privilèges;  (Godé 
■T'heodosien.  •b-'fi(relIli;'-i~-:'£îVté:XllL)  ''  : 

Plus  lard;'cBs  exemptioné-  et  ces  privilèges  ont 
été  confirmés  par  les'' ordonnancés  rbyales.  (Art. 
b25'déia  èoMM'Mé  de  J>a!r;s:.)' 

'  Enfin,  si :1e  Code  civil-n'a  pas  Maintenu,'  au' pro¬ 
fit  des'  Médecins,  toutes  (tes'préro'gaiivëé  de  l’ancien 
'  droit,  il' leur' a  accordé  to'ut  au  moins  Un  privilège 
pour-  le  recouvrement  de'  '  leurs  honoraires'  (Art, 
-Vl'0li-'f:3' du 'Gode' Civil)/:  - 
>^G;est  uTi  Motif  d’humanité  et'  un  motif  de. justice 
qui  ont  dëtêrihihé-  cè'  privilège.'  11  no  faut  p'aS,  d’u¬ 
ne  part,  que  le  pauvre  soit  abandonné  durant'Sa 


maladie  :  et,  .(d’autrs;:  part,  lés Médecinsi  méritéBjt 
.d’êtreirécompcns.és.  ;  èn ,  rajison:  du  dévoû  raCnt: Vqq'm 
■mettent  au  service  , de  tous,';!, 

-  ;  Qüellecst  l’étendue,  du  privilège, qui  .  leur.èai  ao 

:COrdé?  iü: 

Le  privilège  se  trouve  res.lreint  ^aux  frais  de  la 
maladie  dont  le  débitcUriest.mort;::il- ne  s’applique 
pas,;par  conséquent,  ni  aux  maladies  des  .ènlâlits 
qu  proches: parents  du  débi.te.ur,,nj:à  une  maladie 
d'U: débiteur  lui-même:/  mais  dont  il.  a  guéri,::  :: 

:G’est  bien  bizarre.,  direz- vous,  de  faire  au, méde¬ 
cin  donl  .re  malade  est  mort  une  situation  préféra¬ 
ble  à.celle  du  médecin  qui  l’a  guéri..  .  ;  n  :  .ui 
..Je  suis  de  cet  avis  :  mais  le  texte  delà  loLest  pô4 
sittf  etdl  ne  s’agit  pas:(ie  le  corriger,  mais,idcll’in!( 
-terpréter, .!■  ..  ■  /l'it  :;.ii 

Dans  l’ancien  droit,; Pothier  et  Brodeau  oht  sou- 
tenu  (lue  le  privilège  n’existait  .que  pour  les  frais', de 
la  maladie  suivie  du  décès  du  débiteur.  Cette  dpetri- 
ne  a  été  acceptée'  par  les  rédacteurs  du  Code  civil. 
Remarquez  les  expressions  dont  ils  se  sont  seuvis:; 
trais  .de  M;  dernière,,  maladie,  et  la  place  qii’ils  ont 
■  assignée  à:  ce  privilège,,:  immédiatement  après  .les 
frais  funéraires  (art.  2L'l  §  2).  Cette  précision  du 
texte,  etiiCettC: corrélation  d’idées'  montrent  qil’ils 
n’entendaient  .pas  innover  sur  ce  point.  Enfin, :lés 
.privilèges'  sont  de  droit  étroit  et  ne  1  peuvent:  lêlre 
étendus  au  delà  des  i  . cas  pour  lesquels  ils  oüt  été 
limitativément  établis.  i:;  :  .  !:  ' 

.  .Telle  est ,  la  jurisprudence  de  la  Cour  de.èassa- 
itîpn  suiî;  cette  question  qui  a  soulevé  de  :viveé  (»n- 
.troverses  dans  la  .doctrine.  11  .serait  téméraire 'de 
penser  qu’elle  se  .modifiera  dans  un  sens  plus 
favorable  aux  médecins.  Vous  pouvez  tenter  del'y 
amener  :  on  réussit  .rarement  ;  mais  en  revdnçhe 
cela  coûte  toujours  fort  cher.  !  .  ,  .  ,  'i' 

:  Le  privilège  dont  il  s’agit  couvre  :  tou  te.  espèce  de 
dépenses  faites  dans  le  cours  et  pour  le  traitement 
de  la  maladie,  à  laquelle  le  débiteur  a  succombé'. 

,11  y  .a;  toutefois,  une  distinction,  â  faire  onteèiles 
dépenses:  nécessaires  ..ou  simplement  utiles;  el  les 
dépenses ,  ,  de  fantaisie.  Les  premières,  quelle 
qu’.en  soit  .  d’ailleurs  limportancC,  : devronti  tou¬ 
jours  profiter  du  privilège  ;  les  secondes  ne. patlicè 
perontà  cette  faveur  qu’autant. qu’elles  né  sont  pas 
hors  de.  proportion  avec,  .la  forlune  du  oude'la 
decuju$,  et  qu’ellesont  été  provoquées, par  la  nature 
même  de  là  maladie,.  ■  l' M.'iii' i,i 

Comme’  les  médecins  ne  sont  point  seuls là  .être 
appelés  à  donner  des  soins  aux  malades,  îb en  réeiil- 
te  que  les  chir,iirgiens,.les  pharmaciens,  lés  -saqes- 
femmes  et  les  gardes-malades  jouissent  âii  privilege. 

-  On  doit  considérer  aussi  comme  privilégiéslfesispin- 

mes  dues  à  un,  établissement  thermal  poiii- lirais ;de 
cure.  Mais  le  privilège  ne  garantirait  point  les  frais 
de.  .logement  et  de  pension  dus  à  rétablissement, 
parce  qu’ils  n.’ont  pas  le  traitcmenl  ipour  cause  db 
reçte..  .  i  -.  .  .i', 

Les  empiriques  ont  lutté  ipour  jo.uir  dê  ce  privilè- 
e,  mais  ils  ont  succombé,  leur  créance:  provenant 
’jjn  faitijlicite  .(exercice  iliégal  de  la,Médecin^,noii 
seuleineut  n’est  pus  privilégiée,  mais  n’a  pas  d'exis^ 
tence  civife  ;  ils  n’opt,  aucune  action  pour:  en  exiger 
le  payément.,,.  •  :  .  > 

Qu'arriyenait-il  dans, .l’hypothèse  où  lanriaMè 
dont  le  débiteur  est  mort  serait  une  maludie'chroW- 
çpue,.  comme :1a.  phthisie  ipar  exemple,  '  qubia'dufé 
musieuM  années  :  tous  les;  frais  ,  seront-ils  jpriyllé-i 
giés?  ..  .r,  ■  .  i'  •:  ,  ;  -l' i,  iu;'  b-  ■■ 

Non,  Le  .privilège  serait  restreint- ,  aux  dépenses 
faites  dc'puisl’époque, où  la  maladie  s’esb  aggravée 
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au  point  de  rae.iaoer-d’tino^riioPi.  certaine,  c’est  une 
question  que  le  juige^-'aébitretav' 

Il  est  sage,  dans^  ce  cas,  de  p  rendre  des  arrange¬ 
ments  amiables  avec  les  Uériliers,  car.  mauvais  ar- 
rangoinent  vaut  mieux  que  bon  procès*. 

,  . , ,  .  ,  L’intimé.  , 

■•.{Le-Poitou  médicaL)  i 


^  RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

Du  (raitemeut  niéiÜcal  dn  la  fisgiire  anale 
liar  la  cocaïne. 

Ml  Mendel  comnience.  par  cautériser  la  .sprface 
malade  avec  le  nitrate  d’argent,  après  l’avoir  badi¬ 
geonnée,  avee  up  pinceau  imbibé  ae  la  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  à  5  p.  100.  11  prévient 
ainsi,  dit-il,. la  doiileur  causée  par  le  ^caustique.  U 
proscrit  ensuite  aunialade  d’appliquer,  surtout  apres 
raclo'de.Iaidétëcation,  la  pommade  suivante  ;  acide  ' 
borique,  2  grammns  ;  chlorhydrate  de  Cocàïne,.  ,l.;'| 
grammè,i;et  lanolineSO’graitimes. 

Dans  l’intervalle  des  défécations,  on  panse  la 
plaie  aS'cc  une  ton  te  enduite  de  cette  pommade  et 
onpréyiènt  la  constipation  par  l’usage  dès  purgà- 
liîs'solins.  ijj  plus,  à '  plusieurs  reprises  ’  dans  la 
journée,  ph  déterge  la  surface  de  la  fissure  par  des 
lavages  à  l’eau  boriquée  à  3p  100.  M.  Mendel  ob¬ 
tiendrait  ainsi  la  guérison  des  .  fissures  dans  l’es¬ 
pace  d’an  ii'dehx  septénaires. 

{Motiïti  tlidr.,  d'après  nied.  Zeitungi) 


CORRESPONDANCE 


lojcclioiis  soiis-ciitanccs  il’aiiüiijrîuc, 

i  Colomhey-les-Belles,  le  3  juillet  1887. 

Monsieur  le, Rédacteur,  ,  7 

Lçs  injections  sous-çut'anées  sont  atijourd'huî  à  i 
lï  mode,  injections  dé  morphine,  injections  morcu- 
rieljeis,  d’eucalyptol,. ou  autres.  , 

I  .,Cepiiis  un  an  bicrilôl,  j’emploie  les  injcciion.s 
sous-çulanées  d’antipyrine  ou  de  dimélhyloxyqui^ 
niaino,  chez  mes  malades  atteints  de  douleurs  rliu- 
raatismalcsdu  goutteuses,  et  chez  presque  tous  j’ob¬ 
tiens  uij  calme  rapide  ;  mais  ce  qui  est  plus  intéres-- 
sanlj  é'è^t la' disparition,  en  peu  de  temps,  des  en- 
gorgeinents  articulaires.  Je  n’ai  pu  les  enrayer  que 
deux.fpjs  chez  dçç  ataxiques  souffrant  de  douleurs 
violentes, „ot  tous  deux  ont  été  calmés  rapidement. 

llya  une  douleur  vive,  dont  sont  atteints  les, 
temissiers'dc  chemin  de  for. occupés  à  charger  les 
wgonnets  et  queje  soigne  tous  les  jours,  comme; 
médecin  delà  compagnie  de  l’Est, qui  disparaît. très  I 
vite  sous  l’influence  de  ces  injections.  Cette  douleur 
estsituéeà  Ji pointe dcFomoplate, s'irradiant  souvent 
dansle  cqu  etrépaule.  Jusqu’alors  j’employais  le  tra- 
lionnèl  véhicàtoife  inorphîné,'  la  friction  pu  rinjec- 
liqn.de  niorphirie,  mais  lé  résultat  était  loin, d’étre 
aussi  rap.ide  et  aussi  certain. 

Enfin,  j’ai  eu  ocçpsion  id’injccLcr  .:5  fois.,  des^in- 
diïjdus  souffrant  de  douleurs  intercostales  provo¬ 
quées  par  l’herpès  zona;  ou  feu  de  Saiat-Anloine  ;  le  ; 
calme  et  l'a  guérison  ne  se  sont  pas  fait  attendre. 
Dans  huit  cas  de  sciatique,  même  résultat,  mais  ce-  ■ 
pcndantdeùxi insuccès:  une  des  malades  a  refusé  üne  j 


injection,  d’auçaigiyoqlqiemplpyeg  qq ..Igailcment 
dansiquélquéq  eps  'de  migràjnp  b^.ep,'fran^ché,  maisjie.s, 
malades  s’y  sontrefusés  ;  estaient,  déS,,iemmes,  auf:.: 
quelles |a  vue  de  l’.instrumenit.cà,’, lait.peur;  ‘.J^e  .crois' 

■  que.lei  succès  sQrait.auSBi  cpq'tàjii  à  |’a(d.e  dés.’injjç'c,-; 
lions  diahtipyriiieiet  biqn  pius  râpide,  .i  , 

,  :.Jc  les  ,es.sp,ye,cai,à  Ja'rpremièra  Açeasron  ;  le  aifn|  r| 

'  c.ile  .est  de  irpuÿep  un  ;sujèt  doçilé  èl/ ççpépdajnR,|Cç^’ 
injeclions  .sont,  inoffensi.yèq,éti!très,,pejq,.d6u)puiieM,q,’ 
'SÇS.  j;  ' 

■Veuillez  a’gréer,|elc, 

.  ;  il,  .^r' 

BULLETIN  DES  SYNDICATS 

'  ET  DK 

L’UNION  DES,  SYNDICATS 

DrRECTEpR,;;DcBARAT-DUl.AURlER  ' 

Aséopiadiou  Professioiiucllc  médicale  de 
.  Iteirort.' 

■  Assemblée  générale  du  ,15  Mai.  i;8.8,7„  à  Belforp  ' 

•A  la  sni t'ed'nn'  'banquet  amical,'  la; séance  iest.  du-  ■ 
verte  it  2  heures,  dans  une  des.  sallcs'dc  Phôtel  dé 
VAnciertné  Poste.  Sont  préscntls":,MM.  Bard y,  Bu¬ 
bon  dorf,  Ç/lément,'  Goürtet,;  Dnvernd’y;  Lamy,'  Luci; 
Nidergang  et  Taufftieb.'Se  snnt  excusés  par  leitrds  : 
M.M.  Lorber,  dè  Bèauco’urt;'  Lorber,;  ;de  '  Fesches- 
le-Ghalel,;  Déspred  et  Gromièr,i  ' représén'tés  par  .M.- 
Bardy  Bènoit  et  Grelloti  représentés  par  MtoTauflV 
lieb.'s  '  éi,'  ■  :■■■  ;  ■  ;;  j;!  i 

*M.  'le  D'’  Bardyi;  ’nvx- terirms- d&  ■Ua.vtidé  fi  . des- 
statu  ts,  '  prend  la’  présidence  ■  de  .rassemblée,  ■  Com^  , 
me  étant  le  plus  âgé  des  assesseurs.  11  annonce  Iqiie  ' 
l’Association  a  obtenu  l’adhésion  de  iMM.  Bendil, 
dé  Giromagny,  Glémentj  de  '  Montreux-GhàteaUj  cl; 
Lamy,  de  Foiissémagne;  :ll  déélare; '.ces  .confrères; 
admis  —  cc  ;qui  porte  à  lô-lc: .nombre: des'  ihe.mb.res 
de  la  Société-  f  ij  ;  .  .  , 

Ld  bureau  devant  être  rehooivclé  à  là  réunion  de 
mai,  on  procèJc  au  vote.  Sont  élus  ;  ,  ,  :  > 

Président  -.  M.  lo  D"';  Luc;  de  Belfort.  ;  i,  [I 
Assesseurs  :  M.  le  D.' BARDiY.de Belfort.  :.  -u  : 

,  ■:  M.  le  D.r.ÏAüFFZJBB',  dé  Giropiagay;;  ■ 

M.  Bardy  restera  clnfrgéi  du  îsecÉétériatv  et  de  la 
trésorerie.,"  :  j,  i'.  -  ,  ■  ;;.i  ■  i;  ji: 

M.  lé  secrétiaire  donnei  lectüre  d'uné.  lettre  de., 
M,  lé' D'  Grisez.,  ftl;  Grisez  dit  qu'il  ne  .peut,  pas 
s’absenter  le  dimanche  et  que,  ce  jour  étant  jclioisii. 
par  la  Société' pour  ses  réuni'ons,  il  ne. peut  pas  y 
assister..  !!  prie  donc  l’assemblée  d’accepter. sa  dié- 
mission  de  membre;  de  l’Association.  A  l'unanïroitéi  ■ 
l’assemblée,  refusant  diàccopter  la  démission  de  Ms. 

,  Grisez;  le  prie  de  voüloir  bien:  la  retirer  ct'  désidci 
qaè  la  prochaine  réunion  aura  lieu  un.  jeudi,  iÇt 
daiis  la  èuite  alternativement  un. dimanche. leti,  un , 
jeudi;;-  ■  '  '  '  ;  ;  •  ;  ■  :  ;  •  .i:, 

M.'lo  trésorier  expose  la  situation  financière;  de,- 
I’anné6il886  ■;  .,! 

Les  raeettés  se  so;nt  élevées  à:  fr.  91  »  i-/, 
Les  dépenses  à  .  .  ■:  «  .  -34  90|. 

.  Reste  eu  caisse  fr.  56  10  . 

Ces  comptes  sont  approuvés.'  ;  .  .  .  .  ,  , 

Bu  exécution  de  l’article  12  des  statuts,  M.  le  tré- 


LE'-  G(>MÔt)ÉRS<  ^MÉDÏGÂL' 


sdtîei*  iifertoi't  les  Ç&ïlsàlibnfe'  des' m'einbrés  ÿrëàeets,  , 
pbin’'l,887'ët''ifes'dtbi'ts'd’ènlré^^  ïiouVedù}cijdl|é-“ 
i'eri{§  ét'Ièür' eh  dëlîVbe'réç  '  '•  ''1;'  ” 

■'L'èi-dre;  dii  ibur  àp^eile  îa  '(^tféfellon  des'  feoi-lificàts 
de  décès’  ïéclainés.  pat  ïc's  muriieipdlités.''  M/  .B'atd V  ’ 
cxpçsc  la  façon '  flbnt'c’ès  èbhstèftatibiifei'se'  fônt'l- 
Pariâl  et'  mèintrè  jlé's  mbdêiéà'&es  îniprithés  ’enVoyës 
a"u(  meti'Ccip 'traiiantj  : (Jiiî  /ipàüt  iELdîgüe'r  la  maladiè'. 
dont'  'csl‘'mort' ’èon  client,  fedl  èn''èaüvègard8int  le 
secret  professionnel.  Il  propose  l’adoption  d'un  pro¬ 
cédé  .analogue,, et  adapté  scloil  les'biréonst'cincbs 
particulièVés  dü  territoire.  M.  Bardy  est  chargé  de 
s’entendre  à  cet  effet-arvee- la  municipalité  de  Bel¬ 
fort  et  avec  la  Préfecture,  au  sujet  des  autres  com- 
ibiiÉé^  En;  aJtMdànê,  les7càufeea  dd;(jééè§JnS  séf(M<t| 
pa's^inni'qtjçèâ' dans  dès  ceftlii\:âts  demEfnidés 'parlés' 
municipalités.  -  i  - 

La  quesüo-a  .deg  qertificata  post  }iw.rtein  deman¬ 
dés  au  mé4ëc»nHrh(tah.t  pa^ ‘lesltloln{^g.ûies  d’as¬ 
surances  sur  la  vie,  a-xlq^été-  portée  devant  plu¬ 
sieurs  iljriibunaiay  ep  résolsue’  ;0n:;^ave,UE  , dii.r  secpet 
professionnel,  et  dù'refûs  de  ce  certificat.  'Prus'iéurs 
de  ces  certificats  ont  déjà  'été'demandésjà  quelques- 
unsd’^tre  pQus  et,*qtu^sjimpitoyablement.;  mal¬ 
gré  cela,  les  Compagnies, .ont  payé  ce  qu’elles  de¬ 
vaient.,  .. 

Aptès'a'voir'délibéféy  'Pas'Semblée' décide  que  tout 
ceftifi'cat  demandé.:;aüM  médecin  itnaitant  par  une 
Gbmpaghie  ‘d’assuranCesTivie,  en  vue  de.;  c.onnaitre, 
les:  Causes  de. la  .'mort  de  .  If assuré,  doit  '.être  refusé' 
dfune  façon,  absolue  et  èn.  toutes  circonstanceSi 
:  11  en  secafde  même  du  C6rtiflcat'd,emaudé:par  les 
mênies  'Co’jnpagnies.  constatant. i  les  antécédents 
nOdrbidps  etl’étatiactuelide  santé d'un.cli'ent  qui  dé-; 
sitb  cbntàfacler  une.  assurance.  -Le  médecin-expert’ 
doit  seul  toute  la  vérité  à  la  Compagnie  qui  1’*  dé-ii 
signé';  lé 'iiiédècin  traitant,, qui  est. -lié  envers  son 
cRent  par  lésecretiprGfessiomieljidoitle  silence  et 
l’abstention.,.  ^  ;  :  ,  , . . 

.L’ordie  du  jour  appelle  la  question,  des  Campa-; 
gnies  d’asèürancebcdntrèles  accidents  et  des  somsi 
ÿ'donner'aux-blessés  àssdrés  par  elles..'..  :  . 

-  'Lés  Oompagn.îes  daissént  à  dessein '.planer  une , 
certaine  ambiguïté  à  ce  sujet  dans  les  polices  d’iisd. 
sii rances  et  dans  les  instructions  données,  aux  mé¬ 
decins  experts.  '  ■  ■  :  ' 

11  est  évident  que,'  vu  la  mbdicité  dés  honoraires 
alloués  parles  Gompfagnics  aux  médeciirsTexperts 
dé.sigti'és  'par  èllés  {;5:ou  6  fr.jV'Ces  .honoraires  ne 
sont  destinés  qu’à  solder  les  deüx  eertificals  exigée  : 
celui  de  blessure  et  celui  de  guérison  ;  qu’il  n’est: 
pas  admissible  que  les  médecins-experts  ddivent 
pouf  ce  pijix  auxi  assurés  les  sblüs  pendant  toute  là 
durée  de 'leur  maladie.  :  ■  ■  ■; 

.Après  délibéralion,  l’Assemblée  décide' que  le  in.é-; 
deedn"'  expert  d’nrie  Compagnie  d’assiirainbés  cointre  ; 
les'ÉfepidentS)  he  dott^  pour,  les  hoiioraârcs.'qui  -lui 
sojft 'sllonés- par  la  Compagnie  pour  son,  expertise, 
qué  lefc  d’eux  certificats;  :  celwi:de  sinistre  et  éelui  dé 
guérison,  et  la 'surveillance  du  blessé  pendantla  du-; 
rée  de  là  maladie  ;  que  leshoriorairè's  poürlés  soiné 
donnés  au  blessé  sont  à  la  charge  du  blessé  au  de,' 
sôh  patron;  à  moins  de  coiiivenlian  expressé  débat¬ 
tue  entre  le  médecin  et  la  Compagnie,  èt  qu’à; l’a? 
venir,  ces' honoraires  seront  réclamés  par  les .  inem- 
bres  de  l’Association.  •  .  ;> 

Sur-lar  demande  de  quelques  confrères,  un  certain 
nombre'  de  noms  sont  inscrits^àu  Livre  noir. 

La  séance  est  levée  à  6  heures,  .  -  . 

•  ■>!•.'  ,  .it  '  :  ■  '  Le  Seârélaîre^  ■  ■  , 

D”  Bakdy. 


NOUVELLES 


’Lè 'fa.bfa'coitf.è ' pûTir  lésniômtaüji  '(Ie''Pàrîs-'fçliirUt'gi8) 
.s'ëst  terniinê'  pài'  là  n'olnm'atidne'ela  MMhliTW^àT’nèt' 
Picqué.  Nos  félicita'tipiis 'àl  cessymparthiques  obDilrères;i 


DiSTiN-yTiolcs^  HON'ORiFiQüEs.—  .Le.  princG  .de.  Monté¬ 
négro,  qui  vient  de  faire  une  cwfé'^â.'Wchy^i'â'vée- plu¬ 
sieurs  personnes  de  sa  famille,  a  remis  avant  son  dé¬ 
part  les  insignes  de  SOïrord're'  à  'son  médecin,  le  D' 
Grellety,  ,  ,, 

Légion  d  hon’Xeur.—  Ont  été  promus  OU  nommes  à 
l’occasion  du  14  juillet  :  “ 

'^iw-grMdetde  o(J/nm'a»£Îetfr  :  •Mvle-profeaseurSappéj’f 
membre  de  rinstitu.t')'etj,'de'  r-étcadémie  de  médecine 
Alt  grade  d’officier  :  MM.  les  professeurs  Lannelon- 
gue'eï'Oiiplaÿ  ;  M.  le 'docteur'Le'Roy'des'Biaairéé,  dlü- 
l’urgieii  résident  de  ;  ;  la  !  MaisoiJj  d’édheation  •  de  Saint  ; 
Dehis.''.;  -  ‘f.  ■  djdiiii  ij;  m;i  i-  •:  nui" 

Aa-.g'r-ade  \de  ohepa\i,eir.  '■ .  ^iu.|,l,esy  doptems.M^jtliias, 
Dqval,  prùfe^s.eûp  à,  la  F.acuUé  dé.Paris,  Hecht,jnrofe^ 
se,ur.|à  la,PaGulté,' de  Nancy,  RÛI,'  le's'dbctéifrs.'Tapfet, 
meilecip  'deë  hôpitaux,  'ïérrînb'ü,'  chléilrgien'  ‘dès ''hôpi¬ 
taux, '(îonéV '(dé' ''Pafeiy'Deühaux’ïde’  'MbntlùbbnR’Es-' 
,piau  <ïè‘'Laihàéstre'(dé  Ville-Évrardp  !!' I  "  .'.tii.iv  i! 
,  —Par  arrêté  ministériel,' eU' datealiù  IQ  juilletniliSS?;,: 
ont  été  noqimés  I.)  ■■!,  .-.iii  •  " 

■la  Ojfïcsef|S(de.  Vinstnuction  puhljiÿUA-rMM.,  Pgiqaç^i 
'  clfipO;e,t;Laiuiélongqei  .professe.qrp,  a. là,  Faculté, 

■  dçGinèi.d^,  Paris  c.py.stan,'.  illède'çin-inàjbr  dé'pfér. 
iniêié, classé  'âu.'l22,'  d’infànteHé  ;p-‘Pôissbu,  'à'ia'e-na- 
turàliste'au'.Mûé^ùm 'Strà'iVart,  ■  prbfeS.éêur'  à  rEétllé' 
pféparatûirê  de'méd'eeine  de  Marseille'  ;  ui  Côÿnerpro*; 
fesseùr  à  là  Faculté- üni-xtè  do  médecine  de  Bordeaux  j 
—  Paquet,  professeur  à  la,-E?ieulté.inlxl€lde  médeeino! 
de  Lille- i-î^-  Gayet,  professenr.àia|Facuité  mixte, de  mé¬ 
decine  de  Lyon;  — '  Lèmaistre,' profèsseur  à  l’École 
préparatoire  de  médeoine  de  Umagos  ;  —  Motais,  an¬ 
cien  chef  des  travaux  anatoniatiqiies  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médèôSèili;(iïigbi'S'j-ft-(jyiMCilSi'dôtteurs  Bélu- 
gou,  à  LamalonilesiFaiBs  ;  -L  Hds^itRl,‘iaOlermont-Fer- 


irand  ;  —  M””  Brès,  docteur  eiuuédecine  à  Pari 


:  2“  Offiçeirs  d’ Académie.  — MM.  Goulavd,  profes¬ 

seur  a  lâ-Faeâtté  mixte  de  médecine-  de  Lille  de 
Lapersqnno,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  Qe'Li'llé';—"Mdrelle  et  Lei-oy,'  agrégés  près  la 
Faculté  mixte  do  médeoine  de  Lille  ;  --  Cazeneuve, 
professeur  à  la  Faculté  niixtè  de 'médècirre'  dé  Lyon; 
-y  ■rtiebss,  professeur  à  la  F.aqultg  de .  in,édeciae.,de 
Nancy  ;  —  .Quqirel,  ancien  suppléàn.t,à  l’Écqle  de,pl,^in: 
exercice  de  médeciiic  .dé ,  .Marseille  ;  —  l'.Çhéyàli'erèaUj, 
Besmarresi  Le  blond,  Liss6nde,,Marahger,'‘aïéne,-MOTel 
Mons.son,  Nifot  et  YVoh,  docteürs'en.ihédeéiné'à'  Pa¬ 
ris  V.—'Cnhiését',  ■profeséêur''dé-pliVéiqne-à  T’Ecore'de 
raè|deçiné'iiavale  de  Rodhefort  Villiers-Motiamé;; 
agrégé  près  l’Eeole  supérieure  de  pharmacie-  de:  nPtois; 

—  MM.  les  docteujfs  Ferry  déi  la,. Bellone3j.ià  ,AiP|td(|-Tti 
G0uget,:à  .A.i:x,:;,Laianey,:à  Çoutàqcés,,;  -y.  (dhQPiupt,K.(i, 
Crép.y-en,ÿai|Ois  .Dauzàtj  à  fa  'Bqfu'bo.ule,;.— 'D.çy 
jeaüne,  à,  Bagnèrés-de-bigorre ';y-4-  I)dutrebéilté,;à, 
Blojé  ;  Aibe.spy,  ,à'  Rodez  ;  —  Fourrnèr,:‘à  'ïbuK  ; 

—  ' .G'uilliè,, 'à  Vineneuvé-tai.6itÿài-d  LoU'bèaui'R 

MoPtin'orertéy  ;  '  —  Leblero  d'il  '  Sàblon;  •  àid'e>-naturaliSe 
ait  Miiséum  ;  Richard,  ptépavateur  au  Muséiimi  ;r-r-‘ 
Berna; et  Seize;  pharmaciens  à  Paris  ;  ’-r  Geqrdelj- 
pharmâcien:  à:Naiiterre,.  et,  Rqubadd,,.  pharqiqcipq,;|^i 
Marseille. ,,  ,, 


'  CaoLiiKAl  —  Le  choléra  vient-  de'  faire  s9n  [appaflitiqni 
eni  Sicile  et,  d’après  les  ;ùouv, elles,  certaines ...  .dofluée» 
pa-i'.  la;DeBfse/ie.;méçf.  Wochenschrift,.  d,u,:.i4,  jiqiU'et,' 
■slest  répaoidu  'dansitoute's.Jc.s  'parfm.s,.dq.nlè,,  ,  , 

Leb’ derniers  rapports  d'd 8 'au'  II  'iüiilét  '.ànnoiloeiit 
200  atteintes  à  .Catane,.  dbmllû  té'o'rts.  C’eàt;I'à"Mriï^' 
soii  qui  éoüffre ■le  'plüs‘'de'  l’.é'pidénlîe'.  "  1.  .''inn.'l 

Il  és't  fort' probabl'e-qiio' la  Sardaigne' nîffl'ijlm  éohabpei'i 
à'ia  bontagibn  ;  plusieurs  cas  suspects  soBif  sign-aléB,;  i. 

.  Le  choléra  règne  aussi  dans  le  sud  de  ,1a  Rgseic, ,  ir. 
Ch. ,  S.  médiic»le\,  j  :  J, .  r:.;.;  .linilHliji 

■  ,  iTf  ;  '  igiilirt'cfeïiiri-GériïJir  :  A.iGEJZîLLYij.iiif  ! 

I,  irmont  (Oise).  —  Iniptiraerie  DAIX frères,  place  St  André,  ^ 
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“SEBlflCES  D'HÏGIENE  &  DE  ËOEINE 

clàhs  léi!)  dépUPtementÉ. 

.vPfltJyii  :  réformes  pratiques ydont,  l’étude 

s’impose  au  pays  et  à.  ses  administrateur  s,,  il 
n’en  est  pas  de  plus  urgente  que  la  création 
d’sn  service.  d’Assiètïawe 'médicale,  de  secoii.rs 
médicaux  mis  à  la  portée  des  indigents. 

Les  indigents  qui  ne  reçoivent  pas  des  soins 
en' te^'ps ^ùtitè'voie'nf  s’aggraver  deà  affictions 
^idfmrgiént^U  être  jenrajiéès, .gtj  àébüï  et  '^'ui]^ 
}^çp.ifciitêes,iimpp.sent  ensiiiig  de'ïoürdjes  fliar- 
ff^s.,':aux;  communes 'ét  au  département,  ,  àm 
lesiMpitaux .  -  ■  ;i  ;.i  n  ■  ,• 

■  Le  !  service  d’Assisianee  médicale^  devrait 
êtref  ien  même  temps,  le  service  dépaHementài 
Ût  sûrsèillanbe  contre  lés  épidémies:  Les  com- 
Mtfjë  à  lèur  'déb'd't',;  ç’èit-fà.iré:.teuvfè  'Kttvigni.^ 
fiiti’e .  'çlf  ;■  'écpdomiqpè  [p,-. .  iniltÜe',  '  dfinsisteri  '  ’  ï^rs- 
iîù’pn. s’adresse,  à,,  dès  tgêdècips.  : 

■iPèurf  éviter  tes- épidémies,  Ù /dût- une.  inspQRf 
tïoù  e'onîiniielle,  consciencieuse,  {localisée,  des 
ëcbles,  te  établissemenis  et  dés  logements  in sa- 
lubres  ;  te 'objets  d’âliinentatiOn’  pubiitjue.  ''  'i 
"  Pôïir' l'établir  ■pès  "dive'rseà  orgdAtsUtiorisi  il 
ïautdë  rarg,ent.  '.  '  '  , 

/t^pXü'fdans  une  ctrcuikire  ^d  Pi'éfet  clu'Gàh’.a- 
!dps  :;«  Oh  , est  trop, porté, ;M..'lê.Màit’e,  à  ahusejv  ^ 
<xt '.égard,,  du  .■  désintéressement  '  dw  -médecin. 
■QebtèSi 'il  est  grand,  et  vous  avez- pu  le.  constater 
pou^mêmef  Si-  vtkis  'abez,  dans  votre  commu-pé, 
'mMo’unHsbokà'  'SgUmts  d  Vdppliccciipndè  Vd  îài 
^èms'èy..MaU  'è’est  ude  grande  e'r'réür d'é  s’trftà'- 
Sfiipbîii'gûç,: [ia  ,  meXf'çin  , doit ' praiuiiefpeM  -spn 
temps  et  '  ses  '  soins ,  Lorsque  la  cotlectiviié 


dés  intérêts  réclam'e\àe-lui  uip  sçnvhs  q-uirproe. 
fitera  -à  to,us,\ü .fau-tg-ue  cette-eotleat.mtêi  ddns 
la  mesure  de  ses  rnoyensj  le '  rémunère,  J’ajoute 
qu’elle,  g  a-  avantage,  car  autrement, vil. \dtii 
serait  difficile -et  même  impossible  .-de.  contBÔ'leii 
son  seiMce  »  \  i  .iv,  ..'ly, 

.  Vient  ensuite d’ invitation' aux, \maires  deyfatrâ 
voter,  par  -:le-urs  -conseils  municipaux  ;  ■,  nuycedn- 
ttme:addii'ionnef,poUri\consti>tuen,\aveo..'la‘-'£03d^ 
tribution  départementale,  divers  services.  Nous 
allons  les  énumérer: 

1°  Constitution  d’un  bureau  départemental 
d’hygiène  à  rexempic^k  sup-leynodèle  de  celui 
qui  a  été  conçdW argemd'sé'-héeê  tant  de  succès 
par  notre  confrère  et  ami  M.  Gibert,  du  Havre, 
membre  du  Conseil  dé  Direction  du  Concours 
médical  ; 

5»  Organisation  d’-wné  inspection  médicale  des 
écoles  publiques  t;  , , 

5“  D’une  insp.ècti()n  médicale  des  enlhiits  assis¬ 
tés  où  secourus 

:  4?. L'un  service  tpé^ic£(l  pour  le, S  indigents); . 

’  ;5®  i)’iw  service,  dQs. .épidémies  ;  :  ;  •  .  • 

6"^  De  Id.sixrNcihsiaGe  des  pharmacies  pU'-dtOT 
gueries,  épiceries  et 'autres  établissèmentè- dëbi  '*- 
tant  des  borsS'onis  od!  dés  'substances  dliMèÀtàîi'és-, 
~  7^. .Créatïti'n'd’kn’ià]îotkiom  dépaVtettiéhtàl  j' 

'  ||il,'“:'3’î(h£iéil^d)lbe,'dé^l0^i^iXiéniis 

insalubres!;: '■  !■!,,.! 

Vi^p  Propàlgation, de  ]$,' vaccine,  :  O',  :  .  i  ..,  , 

-  iiiioMs  tous,  ces  rapports,- Povgapisation'  de  la 
médecine  publique  trançaitee  cieiste  peh  i{)K''j!7as; 
selpn.  les  dépariéments’j  fChé  'gùèétioM  '  'èônt 
étûdipés  'à  Fdné'par  Za ' Société 'd'é‘nié.üédihè'-M- 
bli^h'e  et  d’h^-’^i,èilë‘. 

Toi.'uîa  -'ç/MnH>re/qüt 

de  l’intèrceüf,  et  celui-ci  à  invité  les  départe^ 
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ments  et  les  communes  à  entrer  dans  cette  voie 
féconde.  '  .  :  : 

Si  les  Assemblées  départementaléLavàient  la 
notion  exacte  des  économies  d'existences  et  d'ar- 
çjent'.-qUé  leür  pfocur.erdient  les  orgaiüsations  ■ 
destinées  à  diminuer  la  mortalité,  le  chapitre 
de  la  médecine  publique  sêf ait  lè  plus  ficher 
ment  doté  de  leurs  budgets. 

Mais,  hélas  !  il  en  est, des  Assemblées;  comnie; 
des  familles.  Celles-ci  font  un  large  crédit  au 
c/i«/)iYre  Toilette  et  le  chapitre  Santé  n'entre  pas 
en  prévision.  —  Les  Assemblées  s’en  remettent 
à  la  charité  des  médecins  :  elles  trouvent  qu’on 
ne  meurt  qu'à  son  heure  et,  probablerpent,  elles 
pensent  encore .ql^e.  les  ëpidèmies  sont  desfïéaux 
envoyés  par  le.Çiel  pour  punir  les  péchés  de.  la 
\err'e.  Elles  estiment  peut-être  aussi  que  la 
créaAon  cüés  laboratoires  est  tûne  .atteinte .  à  la 
'liberté  du  coïninercô  ;  qu’il  est  d’intérêt  social 
d’ouvrir  des  cabarets  par  centaines  èt  qu’il  est 
superflu  de  s'assurer  , si  les  adultérations  se 
bornent  au  .mouillage,  .si  éloquemment  défendu 
par  te  syndicat  des  inférèssés  J  , 

;  Vous- allez  éprouver  quelque  surprise,  chers 
confrères;  quand  vous  saurez  que  "ce  n’est  pas 
médecin  qui  a  proposé  ces  innovations  ;  qui 
a  tenu  aux  maires  et  aux  Assemblées  départe¬ 
mentales  ce  langage  inusité' :  «  Qae  toute  peine 
mérité  salaire que  le  médecin  est  tenu,  ' comme 
tous  les-  citoyens  de  sa  condition,  à  la  charité 
pdoportïoiinée  à  sa  fortune:;  qU’il  n’est  pas  juste 
qü’ Une  commune,  un  département,  s'en  remette 
sur  lui  du  soin  de  veiller  à  la  santé  publique.  » 

■'  \'Fows  serez  encore  plus  étonnés  quand  nous 
dirons  que  ce  personnage  estime  quHl  y  a  pour 
toutes  les  organisations  qu’il  propose  d’instituer, 
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; 'il;  •■  i;  ËjC  Hçcrct  uictlical. 

Quelques  considérations  de  M.  LéreboüUet 
sur  deux  cas  ' récents. 

«  Lé 'docteur  Walélet  s*étàît  cru  en  droit  de  dire  la 
vérité  et,  au  risqiie  de  violer  le  secret  proféssion- 
•nel  cn  expliquanfc  saris  ambages  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  etlcs  phases  qu’elle  lavait  parcourues,  de  ré 
duipe,  Axiéant  des  allégations  qu’il  considérait  com¬ 
me  .diffamatoireSi.  Le  docteur  Watelet  a  été  con- 
dapoijé.  Ôr  yqiiii,,  q.u’aujoùrd’hui  un  malade  d’une 
cén'dili’cfn  élevée  se  trouve  atteint  d’une  affection 
rare,  de  diagnostic  difficile.  Ses  médecins  hésitent. 
On  appelle  en  consùltatibn  un  spécialiste  anglais. 
<îelui-ci  n’est  pas  de  l’avis  de  ses  confrères  alle¬ 
mands  et  tout  aussitôt  la  presse  quotidic;nn:e  de  tous 
les.  pav.s, s’empare  de  cette  affaire.  Qn,' s’empresse 
çl’jpteEyiever  les  médecins.,. Cqux-ci  répondent.  .Les 
.journaux  .insèrent  leurs  confidences.  Éien  plus,  le 
profe^eur.  yirChow  ést  chargé  dé  faire  üne  analyse 
'nistoiogiqUei  dé  la  tümeur  extraité.  A  peine  écrit, 


des  collaborateurs  tout  désignés,  tout  trouvés, 
répartis,  dans  une  heureuse  proportion,  sur 
tout  lé  terriioire  de  la  France  et  qu’il_dit:eAux 
médecins,  tout  ce  qui  relève  de  leur  art,  tout  ce 
fui  est  de  -léurt  :  domaine  !  '^ttrihuons.-lqur.  les 
diverses  fonctions  qu’ils  se  répartiront  eux- 
'mâmes,i  selon  lèUr.- champ  d’pxer.çice  ‘.habituel  I 
Rétribuons-les  pour  toutes  ces  fonctions,  mo- 
destetnent,  ntais  suffisamment .  » 

Notons  bién  que  ce  n’èst  pas  de  prime-saut, 
sans  préparation,  sans  argument  ad  hominem 
qu’il  tient  ce  langage  à  ses  administrés.  NonI 
car,  lorsque  M.  Monod  fut  nommé  préfet  du 
Calvados,  la  mortalité  des  enfants  en  bas  âge 
était  de  plus  de  30  pourcent.  Grâce  à  ses  .efforts 
persévérants  dans  l’application;  '  par  les  méde¬ 
cins,  dfe  la  loi  RqusshI,  é^orés  dqns.  lesquels  il 
fut  secondé  d’une  façon  àu-dessüs  de  tout  éloge, 
par  f  inspecteur  départemental,  M.  J.  LefOft,  to 
mortalité  fut  réduite  au  taux^de  5'0]0  au  bout 
de  trois  ou  quatre  années.  "  ’  ' .  7-  .. 

'  C’est  que  M.  Monod  était  de  l’anis  de  ii'.  le 
Dr  Mazade,  inspecteur  départem,ental  'de  U 
Gironde,  qui,  suivant  l’exemple  donné, par  le 
Calvados,  arrivait  à  réduire,  en  peu  d’an¬ 
nées,  à  moins  de  8  0]0  l'énorme  mortalité  des 
enfants  en  nourrice  de  la  Gironde.  M.  Ma- 
zade  formulait  -son  avis  de  cette  façon::  xls. 
protection  sera  médicale,  ou  elle  ne  sera  pas»  > 
M.  Monod,  lorsqu'.il  était  Préfet  Calvados, 
pensait  que  les  divers  services  de  la  médecine 
et  de  l’hygiène  publique  devaient  être  confiés 
aux  médecins  et  autant  que  possible  à  tous 
les  médecins.  Il  trouvait  que  ce  cumul  per¬ 
mettrait  de  leur  assurer  un  traitements 
peu  près  suffisant,  parce  qu’ils  pourraient  rem- 


son  rapport  technique  est  publié  dans  tous  les  jour¬ 
naux.  On.  a  hâte  de  le  faire,  traduire,  de  le  faire 
connaître  à  tout  i’univers.  Vous  me'direz  qù’ils’a- 
gissait  de  prouver  que  la  maladie  dont  le  prince 
impérial  d’Allemagne  se  trouve  allcint  est  une  ma¬ 
ladie  bénigne  et  non  constitutionnelle  ;  que  le  ma¬ 
lade  lui-môme  avait  intérêt  à  faire  connaître  laAé- 
rite  ;  qu’il  a  autorisé  la  divulgation,  du  rapport, 
etc.  Et  les  çonüdonccs  du  docteur  Machensie  ?  Et 
CCS  audiences  données  à  un  reporter  qqe  l’on, fait 
atte,qdre  pour  qu’il  puisse  voir, la  figure  du  pqtieiit 
et  juger  des  ravages  produits  par  .  la  maladie  ?  Et  là 
brutale,  mais  légitime  révolte  du  rnalade  lorsqu'on 
lui  apprend  quelle  est  la  personne  qu’il  vient  do 
croiser  dans  l’antichambre  de  son  médecin  fi'i'i 
Mais  il  s’agissait  d’un  prince,  et  le  isecret  médical 
n'existe  paSj  paraît-il,  pour  les  souverains-;  :i'|i; 

Passons  donc,  si  vous  le  voulez,  à  un  aulrq, per¬ 
sonnage.  Ce  n’est  pas  un  prince  ;  il  n’est  qiie|j)î»; 
ron.  Il  n’a  pas  voix  au  chapitre  ;  il  est  m'alayj  il 
est  aliéné.  .Sa  farnille,  .pour  épiler  dés  scahilàles, 
peut-êtré  un  crintiè,  le  fait  hxaininèr  par  des  mêüet 
cins  consciencieux  et  éclairés.  Ceux-ci,  avant’dé'se 
prononcer,  appellent  à  leur  aide  un  consultant  dont 
l’autorité  aussi  bien  au  point  de  ,  vue  scientifique 
qu’au  point  de  vue  professionnel  est  et  mérite  a’c- 
tre  universellement  respectée.  Lç  pro  fesseur  C|)ar- 
cqt  signe,  àyoc  ses  confrères,  une  cppsültalion  qui 
.doit  faire  foi.  Le  malade  est  interné  olaiis une  hiài- 
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plir  ce&dmenses  fonciions  si'multa'némènti’  dàiis 
ie  câun&  de' leurs  ■  occupatiahs  Uabitmtles:  - Il 
préférait,  au  double  point  de  vue  du  seMbS  bièn 
fait  et  de^Véconomie'i'ne  paS’ créer'  dé-fonction¬ 
naires.  ■  '■  ■  - 

M.  Monod  a  quitté  le  département  avant  d’a¬ 
voir  réussi  à  mettre  à  exécution  ses  conceptions. 
Il  s'èsi'heurté  à  de  fausses  considérations  d’éco¬ 
nomie,  à  la  routine  si  puissante  partout.  Le 
Conseil  général  du  département  s’est  contenté 
de  prendre  en  çonsidérdtion,et  âu  ïieu'  dé  voter 
des  fonds,- il  d  voté  des'élo'ges  à  son  pHfet.  On 
(t-  rëtèvoïjéfaux'  càle-hdes-  les  mesurés  de  pré¬ 
voyance  dictées  p'ar  le  souci  de  la  ' santé  -publi¬ 
que'.  .  -l!. 

Màis  M.  Modo&  'n’avait  pas  fait,  néanmoins, 
me  péüvre  vaine .  -  Les  services  rendus  par  lui, 
àla  -Sobiété,  en  lui  conservant  tant  de  jeunes 
existences,  au  •  département,  par  ses  '  talents 
administratifs,  n’ont  pas  dû  compter,  -  auprès 
du  Gouvernement,  plus  que  les  remarquables 
projets  que  nous  avons  exposés,  lorsque-  le  jsre- 
rftt;Calvadôs  a  été  appelé  &  Direction  géné;- 
rale  dè  l’Assistance  publique  et'  des  Sociétés  de 
'prévoyance  flM  mmis^ère  Æe  nntérieur. 

Nous  avons  lieu  de  croire  que,  dans  ses'  fonc¬ 
tions  actuelles,  M.  Monod  n’a  pas  perdu  de  vue 
ses  projets  de  1H83  et  que  sa  haute  situation 
lui  permettra  de  les  reprendre  d’une  façon  gé¬ 
nérale  pour  la  Franeé. 

C’est  dans  le  but  d'étudier  et  de  mettre  en 
pratique  des  organisations  analogues  que  le 
Concours  médical  a  fondé  en  France  plus  ’  de 
cent  associations  professionnelles  syndicales.  A 
côté  et  en  avant  de  ^Association  générale,  etptits 
entreprenantes  qu'elle,  ces  associations,  qidrè- 


présentenii  comme  on  fa^  dif^dSi  tiersrétat  mé¬ 
dical,  veulent  i  améliorer  là  situation -du  méde¬ 
cin,  en  lui  procurant  toutes  les  ressources  que 
comporte  son  chârnp  d’activité. 

Le  gdudér'nemènt  trouvera  en  elles  dès'  agrê- 
gationé  naturellérrieni  désignées  four ‘étudier 
et  résoudre  les  questions  si  urgenté's- èrivisàgées 
par  lé -Directeur  de  VA'SSistaÀce  publique. 'Nées 
de -l’iàïtiative  privée-,  comme  ta  Caisse  des  pèn- 
sionsde  retraite  pour  '  lès  médecinsy-fdndée  par 
le  GoricouiîS,^'ettes  ont  le  sUmulant' de  l'intérêt 
personnel-,  cet  intérêt  n’est  nullement  en  dpptf- 
sition  avec  -V intérêt  supérieur  de  là'  Société. 
Tout  au  contraire'!  '  :  ,  i  '  Ai  fCBziLLŸ. 

P.  S.  Autant  que  le  Mal,  le  Bien, -heureusement, 
est  '.contagieux!  Les  Léfort;  -du  Calvados,-  les 
Mazade,  de  Id  Gironde,  ont  de  généreux  rivaux'. 
Nous  recevons,  au  moment  oü  nous  terniinon's 
ces  considérations.  Une  6rdcM>e  ;  Application 
de  la  Loi  Roussel)’  ctàns  ta  Creuse,  dùe  à  M.  Pierre 
Fleury,  inspecteur  départernental.  Elève,  ■  Ikî 
aussi,. de  Af.  Monod,. tt  a  été  jaloux -des  lauriers 
de  ses  collègues,  et  -  en  parcourant  son  iravàil, 
nous  admirons  la  conscience  et  l’énergie  de  s'éS 
efforts  ..Nous  ferons  pdMi  sûrement,  à'noküeè- 
teurs  des  péripéties  de  la  lutte  engagée  pour 
préserver  l’existence  des  petits  nourrissons  i  de 
la  Creuse.  Ces  péripéties  ont,  pour  nous  ;  plus 
d’intérêt:  que  les  récits  des  batailles  et  nous 
voyons,  avec  joie,  cités  par  M.  Fleury,  ■■  norAbre 
cte  membres  "du  Concours  .parmi  ses  plup  vail¬ 
lants  capitaines. 'M:  Fleury  a,  commeM.  Monod, 
fionstaté  qu’on  pouvait  tout  avec  les  médecins’, 
dans  cette  lutte  glorieuse,  quoique  peu  retenttsr 
santé,  et  rien  sans  eux.  Ces  récits  sont  les, titres 
de  noblesse  du  corps  médical.  ■  A,  C. 


son  spéciale  et  confié  aux  soins  d’un  aliéniste  dis¬ 
tingué,  qui  .est  en  même  temps  l’un  des  plus  hono¬ 
rables  que  l’on  connaisse.  '  Toutes  les  formalitésde 
là  ioi  sont  donc  rcmplies.  il  semble  que  nul  ne  doi¬ 
ve,  que  muT  no  puisse  prendre  connaissance  des 
rapports  confidentiels  rédigés  à  ce  propos,  qu’au- 
eunjournal  ne  soit  autorisé  à  en  publier  dés  ex¬ 
traits,  Et  voici  que,  bien  au  contraire,  aussitôt 
l’internement  de  ce  malheureux  aliéné,  une  inter¬ 
pellation  est  adressée  au  ministre  de  l’intérieur.  Et 
voici  que  le  ministre'  communique  à  un  député 
tous  les  rapports  médicaux  que  seuls  les  magis¬ 
trats  et  les  médecins  auraient  dd  pouvoir  lire.  Puis 
en  pleine  séance  publique  de  la  Chambre  des  dé- 
pülés,  malgré  les  interruptions  de  quelques  ihom- 
bres  de  Rassemblée;  malgré  les  sages  observations 
du  président,  voici  que  le  député;  d’abord,  le’nii- 
nislre  ensuite  prétendent,  lire  ces  rapports  confi- 
dewto/s  et  jeter  eir  pâture  à  tous  les  journaux  avi¬ 
des  de  scapdàle,;  les  discussions  absurdes  que  pro¬ 
voquent  certains  termés  techniques  restés  incompris 
de  nos  honorables,  représentants  !  Absurdes,  en 
effet,  —lé mot,  cher  confrère,  ne  vous  paraîtra  pas 
déplacé  si,  vous  reportant  au  Journal  officiel,  vous 
constatez  qu’il  en  est  qui  s’imaginent  que  l’on  pro- 
voque  l’aliénation  mentale  par  l'administration  do 
certaines  drogues  et  d’autres  qui,  à  bout  d’argu¬ 
ments  et  pour  faire  rire  lé  public  des  tribunes,  s’é¬ 
crient  que  tous  les  aliénistes  sont  des  aliénés. . . . 


On  a  souvent  parlé'  de  la  folie  des  '  mdsses,  dé 
celte  exaltation  qui  s’empare  dé  certains' pérsohila- 
ges,  d’ordinaire' assek  ràisqrinablés,  dès  l’instant  où 
lis  se  trouvent  réunis  dans  une  assemblée  politiqii'é; 
Ce’ n’était  point’ toutefois  lamalàdie  de  Ceux  qui  oqli) 
sans  reculer  devant  les’insinüàtions  les  plus  mal¬ 
veillantes  et  les  plus  injustes,  cherché  à  obtenir  du 
ministre  de  l’intérieur  des  révélations  aussi' céntrai- 
res  à'ia  loi  qu’à  lamoralitëpablique.  iNous  aîm'ons 
mieux  croirè  qu’ils  n’ont  'pas  songé  lin  éeuV  ihstàùt 
ni  à  l’exemple  qu’ils  dohriaiént  à  Ceux  quimé  re¬ 
cherchent'  que  le ,  scàhdalè,"  ni  aiiit  conséquences 
navrantes  de  leui*  maladroite  intervention.  Qiiàtit 
au  min'istré  lui-mêmé,  ’dônt'lc  débüt  avait' été 'd’ùf 
ne  correction  parfaite-,  nous-  aVouons  tie  pas  com¬ 
prendre  sôii  émpressemnhCà  ‘Céder'‘à  dés  ihjbilët 
tiens  qu’il  aurait  dû  considérer  comme  injurieuses 
au  moins  aulanf  qu'illégales.  ITédt  été  si  simple’dé 
répondre,  avec  le, président  de  la  Chambre  1 1  IPè'sï 
très  grave  de  publier,  sans  rautorisatîôh  Aes;  inté¬ 
ressés,  éeS  ’documehts  qiii  touchent  à  l’état  dè  s'ani 
té  d’un  citoyèrti  La  seule  question  Ijui  puisse  ihlë; 
resserla  Chambré  et  ressortir  à  sa  compétence 'é'st 
celle  de'  savoir  si  la  loi  de  1838  a  été  appliquée; D'r 
il  appert  dé  tbüs  les  certificats  '  médicaux  j  dès  yisi^i 
tes  faites 'au  malade  par  le  préfet  de  pidicé  et'j)alr 
ses  délégués,  desrapports’ qui  m'ont; été  fournis  q'ue 
toutès  les  prescriptions  de  cette’  loi  opt  été  'rigou¬ 
reusement  éxéeùtéés.’  Il  appartient  dès  IorS,  non 'à 
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.  .Tal|)e8.,l^i'cc!Q.ct9  ot.héré^it^  , 

,  ,Ûo,çon,n!iî\rppinion'4e  IVl.  le>pTofo83eur  Fouvnipr  i 
pel^tive  <ie.r^Uxie4Qçamotrice,,Nqu’ilcoH. 

sitière. PQmnrie.  losplus'  souvent  d’origiqesyphiiitique. 

-  i.-M;.  ^e.p;^Qfesse,UF^G^^a,rcot•en3Big^o,  nous  dit  un  de 
•ses  .'anpiens  in  ternes»,  Paul  BefFes^  (l!):,r'que  l’étiologie 
du  tahes  est, avant. tout-une  question  d'Wrédité.i M. 
©,^édn.ej  'dans  sa  remarquables  thèse  d’agrégation 
sur, l’hérédité  morbide,  a  mis  -  hors '  de  contestation 
par  des  chiffres  la  fréquence  .des  antécédents  nér- 
,Vau¥  héréditaires.  M»  éerbez-sepropose  dë  recher¬ 
cher  quelles  sont  .parmi  les  maladies  dès  ascendants 
.celles  qui  influent  le  plus  s,ur  la  prodilctioa  du  th- 
■besj.et  si  les, maladies  des  ascendants.directs  (père  et 
.mèr.e)  ont,,au.  point -de  vue  de  la  .prénocité  de  Pappa- 
l’itiun- du  mal  comme  au  poinGdo  vuD'dé  laJm'uIti- 
plfcité' des  çymptâmes,-plüs  dhmportariceque  dés 
maladies  deSaseoddàntS  collatgrauxiou’éloignés.''  o 
,  Eu^analysant'.lSO  èbseryations,  M .  Bei'bez  a  relevé 
61,  fois  une  hérédité  nerveuse  bien  étabiré,là"ma]adie 
la  \plus  fréquente  étant  dialiénation  mentale,,  'puis 
viennent  l’ataxie  .locomotrice,  la  payalyaie  générale, 
d’épilepsie,  l’alcoolisme  avec  acoidents  nërveuxjla  mar 
dadio  de  Parkinson.  Sur  ces  61;  cas,  36  fois -l’hérédité 
nerveuse  existait  chez  des  ascendants  directsj  le  pèrb 
'.oudamère,  quélquéfois  chez  les  deux;  '  ' 

L’apparition  du  tabes;  est  d’autant  plus  précoce 
.que- d’hérëdi'té .  directe  pèse  plus '.lourdement'  sür  'le 
tabétique.  L’àtaxique  précoce  est  souveiït 'fils  ^d’Uh 
•ataxique.  L’ataxie' prépoce  est.  donc  èséentiellemeht 

'  '(11  P/pi/résmeVicàî,, ^ juillet... ^  .,,,,  ,  ,,  , 


,héréditaira\î,mqisielle  n.’ftvi'ien  de.  comm'ua  ,avec\I^ 
maladie  .ques^Friedréioh  alait.  connaltré'.  soua^lB  .neiù 
d’ataxie.hépéditajre,  b-  . t- 

,  \,  E.nflnj  rintonsltév  deJq  maladie^'et  là.''mhltipliéité 

des  symptômes  sont  l’apanage  des  tabes  préoaees» 

Xè.coucoiics  dii  Bureau  ccutral  «les  hdpiiaÙK 
j  ■  -,  -  €le  Parisr 

'  .^..'|}'n 'sàitque  ,d'qppis(quq(quqs.-,,'a^atié'e.8  .,ie„..iiqtnht,e 
anciens  inlerqcs'qui,  ,aspû'ent,  (i  .deyen'irsMmç.di- 
cins'des  hôpitaqjf^s’esl,  accru  .d’une, ,  .facop, .  -mquift- 
tantq.  Au  dernier  C9UCO.ijrS',  .6g. 
inscrits  pour  trois  places.  Les  épreuves  ont 
près  dq  trois  |fnois,,,à  la.graadeithtigue  du  juw,  et 
à  Ilissqe  dç  ce  coneoura,  l’administratÎQ.U  f'4^' 
.sfstanço  ,- publique,  d,éstraQt  ,  doqner  satlsfaotipa  ,'à 
'  .des  dèmandes.  dp . rétormes  qui  lui  étaient  adrçasé?^, 
a.  nommé, .une  cpmmisisipn  phargée  de réyi8eriqTiègi9r 

U., ’O  y,’-,  ' 

,  ,  i:.es  épreuves,  d’aprèple  règlement  eu  yigue.ur.jgsr  ; 
qu’ipi sont  au., noh'i’t’® ‘^é., cinq-;  trois  d’ftilmissibir 
li(,û, .  leçqn ,  cli nïqu  e  |Sur ,  u  |i|'|nala,dÇs.  leçort'Pji’alç,  tbéq- 
rique,  coqsnitatiq.n  écritq  ,sur  mn  malade  ;  ,de\p 
dites  d’admission, ..épr.euvq.  .théorique  ,^écritei...leçou 
clinique  .sur  deux  râalades,..;  .\,  ... .....oVi 

,M,,  le  P’.Oa'alps,,.., médecin,  .dès  , hôpitaux, .  a-.pré- 
senté  dans  le  contre-, çet., étal'. dp 

choses  des  critiques  fort  justes,  qu’il  fait-suivre  d’w 
projet, do  réforme  iiptéressant,  quoique-.À’unèj  appli¬ 
cation.  pout-êtrë,,malais,ée.i' ■  '  ,  ',.1  ,  .■■■  'n 

Touifls  ces  épreuves, -dit  .,M.  Paplos»;  .  put.  d’abWë 
un  défaut, capital,  ip’cst  que  les. paudiduts .les,, subisr 
sent  sous,;ies,  y.eu^:  des  •juges  qui,  ■, ayant  parmi. de, s 
.candidats, des  élèves  et  des  a'mis, . doiveut..  éprouver 


la  Chambre,  maiS|aux.tjibnnq|j|V,,sqnls^Compétents, 
dft'xép,pMVe''ai)x, interppl)at£!ursj, y 
^  IJfnê,  déplaratibh  i  flè .  cé'  genrp  ^  âur,a,i  ep- ,  piius.  de 

'lomnauç  „  Mais- ,  en  .pfmnt  ■aujourd.hHh,, surtout, a.  la 
■Çbmnbré,  d;pPP,P,?!éLfl  dë,S:criaiJterj.çs  ip, considérées 
Ope  |fin;  ds  pop- recevoir,  .q.ui:  ciappuies ,  que ,  la  l.égghlé 
;ci.lé,;bon..spns,l.,  -,,,  .  X  i,.,  ;  l, 

jÇé  'n’e.st|)as  ‘ ,séUIqmenp,,à.,.ia , ,Çpaqif)‘'U -d’ajUeurs 
qu’pp  ipè'rd' la  raison  1^  ]N’ar|;-oh  [pas  vu  des  jour- 
haux^politiq.ües,  dopher  üp Vpo'ippl,Q'  ‘rcp.d.u  .dètaiflé 
dé  ia,' visite  officielle , faite  par  le  préfet  dei police, au 
pintade  internéa  JLaj  maisbu  de saplé;  d§,  .VanveSi  çt 
agrémèPter  qe  copiptei  repd'U  uéfiesions  au  .moins 
ihoppQi’tuh,és?.,pf.  l;on  n'a, jamais, su,  par  .qui  ctopm- 
ipéhlfies'divulgati9ps.avai,ent  étédàites  I.Bt  lb,o  n’a 
pmpli'jqsé  poursuivre  peux  .qjii  Siétâientjendus  comi- 
pficqs,  d’upe  violation  si  flagrante..  dUi  secret  profes-r 
sioppeU'  I  ii;.  . 

..'Jjiiy  a.PiiHSjepfm  .!  ]S(ous levions  tops  pensénen  IL 
gant  le  ournpie  .rendu;,de  j/a, ’CbaiPibre  des, députés, 
que  tes.  .médecins,  .si  injiustement;  attaqués .et  à 
leur  tète  rillPètrè  profe.sséur  .Çljarcot  .ttt  laisseraient 
passer,:  ep,Bau8sant;  les:  épaules,  des  (insinuations 
cLdes  ipjui’.és  qui, ne.  sauraient. les  .atteindre.,  Ce- 
.pcpdant.M^i.  Mo,te,t  et  Falrpt  on.t;Çru,  devoir,,  -bon 
P9Ur  se  disculper, ,  -r.-nul ,  de,  leurs  coHègoes  me  ..sour 
geaité  suspecter,  leur  /hnnneuV;  professionnel  Crr-; 
maié',  ponv  relever  un  inj,ustei  i  défi,. ,  .exposer < .  devant 


j  la|Sociétq,médiçorpsychologique;,les  détails  sqififlttr 
I  fiqm?  do  l’ohservation,!raédicoT.légale.qui/|euria.vait 
valuitftO.t  d’oiitrage.s..'[  Malhe.ureuscment  l,ej,coWité 
s.eqrotiplaipas  été  , prononcé  et  l’pn  ay-vu  touLaussif- 
tôt  unuoposler  trop, -  empressé  pprter  i  à, un  journal 
.du/sqir  ie,  co,mpt0  vendu  de -cette,  séance, mgiièqien,- 
té  d’une  .série'.de  détails;  qui len  :renda}ent la; -divol- 
gationi  au., moins  aussi  contraire,  au  secret  profes¬ 
sionnel  que  la  publication  dans  un.ij.ournal .  duma- 
tin  .de  la  lettre  du,  docteur  'Watetet.  Certesi'jétnc 
songe  nuHement  à  critiquer,  la, (Conduite, ;de  iMM;. 
Motet,  et  Falret., Ils  ont,  .comme  'tQnjourSjitrès  cons¬ 
ciencieusement  obéim  leur  devoir  do.  ihédeciOi^  etje 
suis  bien, certain  quflls  ontiété  les  premiensi  a./ilâir 
mer  la.,  communication  .aux  journaux  éxtra-médi- 
oaux  dei  leurs  réflexions  si  :iudieieusesitimais  que 
voulez-vous 'qu’ils  ;y,  fissent;?  Il  .semble  .vraimeiit 

âu’aujourd’hui  faire  vitfe,  publier  au  galop- sans iréi 
axions  aucunes  les  documents  tes  plus  divërSjisoit 
la  règle  en  médecine  comjnèbn  politique,  ün-.'tie 
songe  plus  guère  à  fairë bien  !  «  ;  ;  :  t>  i.i,,!;..;/,- 
^  ■  ■■  (Galette  hebdçm(tdàjf^e.f^\  :l‘; 


.hm  GûKCaUES  •lÆîHiriCAIi 


pcesqûiei àjeur insu ;,ui)^iten:dan'ca'.ài;éle,ve!ri:la  cote 
des;  épreuves  de;  ceuxf.ci.i  ir  M-i  •  ;;  ,  i;-  :  ' 

;M.;iDàrilois  critique-  fcnuoïci  . le  défaut  ;  de  parité 
dans  les  .épreuves  j  le- surmenage,  ipcrnaanentjdë  ila 
mémoire -des-;  candidats,  ;  épuisant /leur  ;  activité!!  à 
vepasser  indéflnitneui  çemmédos  écoliers deuss;  no r 
tesdepathoiogie;:- enfin, la  .perte  de.  teçnps  ipour 
tout  le  monde,  juges  et. candidatsi  ;>  i;;,  r: 

Pour  roinédier;à'ces-défautsj  ivoicl]  cùi  que  ipro*- 
pose.M.  iDaulos  ;;  ^  i  -  '  -  ,  ;  .m.- 

«I  II  ;  coûviendcâU  tout  d’abord  dé  scinder  les 
épreuveEj  en  deux; concours. .distincts.!  et.  indépen¬ 
dants  d’admissibilité.eti:d’adrnission.  .Lei  concours 
d'admissibilité  aui’ait  lien  sur  épreuves  écrites  :  au 
nombre  de  trois  ;  :  ^Anatomie,  pathologique,  Patho.^ 
logic,  Thérapeutique.  : 

.ü Toutes  seraient  . communes  àitoufe  les  candidats. 
Les  copies,  aire.ctées  d’un:  numéro  d’ordre  et  i.noii 
signées. seraient  lues:  par,  des.  lecteurs  spéciaux 
(éxternes  où  . internes  rétribués  ^pour  :  ce;  serVioè) 
devant :le,jury!,,.en  séançe. secrète,  ou  du  :moin3".én 
l’absence  des  intéréssés.'  .La  lecture  terininée,  ;  les 
juges  voteraient  avecioü^sans  diacussion  la  icot'c  de 
l’éQreava;donLil.leUr:  serait,  maléiiellement  impos¬ 
sible  de  connaître  l’auteur^;  .  .'.i  I 

I^’emplqyé  secrétaire  duijury  totaliserait  ,sous  sa 
surveillance,  après , clôture  :  d  u  concours,  la  somme 
des  points  obtenus  par  fcfiaque  candidat,  et  suivant 
le  nombre  des  vacances  antéiieüremeht  déclarées 
dans  la  claspe  des  admisBibles,  un,  deux  ou;  :  trois 
candidats. y  seraient 'reçus.;,  r  ,  ; 

■  L’admissibilité  ainsi  -  conquise  serait-  définitive-. 
Là  classe  des  admissibles  permanents  se  -  compose¬ 
rait  de  dix  candidats  pouvant  ^seuls;  prendre  -pari 
aux  concours  d’admission,  qui  se;feraieDt  exclusive-  , 
ment  pariépreuvés  cliniques  (Consultation  Nécrite 
gur;un  malade ifl)  .  w-:!  ;  :  ■  ^  , 

Pour  compenser  l’inégalité  inévitàble  résultant  d'e 
la  difficulté  très  variablo  :  des  malades  on  multif 
plierait  les  coiis-ultatiOns  qui,,  seraient,  aa  nombre 
deisixpar  candidat.  .-Tous  passeraient  une  épreuve 
là  même  jour,  ce  gui  fait  .que.  :1e'  cqncours'  serait 
lecminé  en  ,six-séances.'::!i  :  ■  i  , -. 

.  Dans  ce. but. et  pour; facilitée  fii.besogne,  le  jury, 
üomposéida  huit. mémhrésji  se:  diviserait  en;  deux 
commissions  (  dont  la  composition  .pourrait,  au  dé¬ 
but. fie,,  chaque ‘séance,  être  ;  fixée' ;  par.  un  tirage) 
chargées,  chacune  de.  choisir  cinq  -malades.  Le 
choix iterminé,  le  jury  serait  ienfermé  .(comme .  aux 
assises,  (Pendant  cette  réclusion,  les  .candidats  ré¬ 
partis  par  le  sort  entre  les  -deux  conimissiOns, 
examineraient  leurs  malades  .'èomme  -  aujourd’hui, 
?Qus la  .surveillance  administrative^:,  et  écriraient 
ensuite  leur  consultation,  '.  ;ii:  :  . V;  - 

Des  lecteurs  ad  hoc  la.  liraient;  aussitôt  devant 
la  commission  (.compétente,  idont.jles  membres, 
ignorant  le  nom  de  l’auteui’,  jugeraient  nécessai¬ 
rement  en  toute, impartialité.  >;  i 

-lie  concours;  d'àdinission  murait  lieu  à  l’époque 
ordinaire  pcelui  d’admiésibil-ité/:  polir  combler  les 
places  laissées  vacantes,  dan^ -les  derniers:  mois'  dé 
l'année,  yne’dispositionitransitoire  -à  déterminer 
constituerait,  au  début,  la  classé  de^'  admissiblés. 


FlêVré  -tÿphoïdle'  iJiirAïss'aüé'-triJili&ttiièjà'''* 
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Société  des  hôpitaux  la  relà'tjipp,.,'fi’prfç  fip 

fièvre  typhq'jde  ■{épi^émie|dGjihçi?f|p)  îfiqp, ^11  j^OfqupIle 
il  pépse,  ifouvér'u|ri  ','exémpiej  ;(ie  ,  tr^P^tijjp'ion.',,(Ju 

coup,  sûripit^pfpyonnpl,  ,e,f,p?,êqjp,.  ^i9P^fiàt,q,,e{),4,çp,^- 
,^ali  ,  "i,  ,  ,„,ii  ..  i,  '.  :i  !  i,l  .Ic'llll 

.tr'ne  pèyso,ht56‘'nt'l;éipf.9,'  d,e„jfièYj:o  .,|yp.Voj(fie^jqr.piivp 
djins  u.ri  hptel  de^|:apx-popnes,,?iy,ant,,d9|4jlos  pre¬ 
miers  sÿmptônfiés,de  sa  ipaiadié,^;  Çtr;quatr9 
n'es,  eiieet4|fgnéri.e,,,'>lais$,'jq9,9l,q^ues  |o,i|r 
vàlle,  lès  trois  fillqsFd.ii  maître 
teinte^  de  la  màlpfiie,'détii,àu'9un|an.,trje  Cfl,s,,;né^  s'e 
rn'anifesta’ ,  dans  la’  jille,’  .qù]  liO^t . 
ppurvue  ’d-eàù  fiq 'pource  fifi  qugiiié,,!,l^’.p;ç.^- 

meriFfiaclérjpJqgiquen’y.f  montré  qf^.anipjpp 

' lilais;  pendân t |le  'trài't'emçnf |.diQ; 

•de  Paris,  aucune,  précaution,  fié  dèsin^qçtion  ',^’àv^t 
été  prise,. les  mfitieres.^îec.qles''é,tâièpt  jétecs^pahs 
iëé  cab1no(  s  ,dé  l'iipt'él  '  Ig'i  pqrjt^^ 

;haît  dans’ une ’  gjalcrië  mal  ,yenti,Î9(ji|)Hn„,piq(r|9  ,^é 
Ta'  éh'ambre’ofi  ,çQuc|)pi|9nt  fe  je||f),9a,niles,!Jg.,.’inà^- 
tfè  d’hôiël,'  chanibrg'dpnt  ' l’.ùniqp.p  lJe^ê,ti;ëJs’pjUyyg^^^ 
sur  cette  galerie.  '  ‘  . *  ,]() 

Il  est  doncpqssiblj:)  d’admettrpiiguê  ip^^/ypnsport 
des  geimés  typhiques  •’éman,és.des,.çabj!i|9(s^9,‘psj,-^ÿ 
par  l’air,  et  que  lesjeuhes  filles  sp,59p)i;(:.9;Çijigpru^ees 
ciyle.s  ^r.espif’antj:.  ,  i.,  iii,!  ^.i)  ,;',i 


i((cq  a:dçiioïéips,  »l»«: 

;  lnrj'u.^ît,es  ..'Rtl’UUilcusce.  ■)■  Ii-.l.  i/f)'! 

M.ile  Dr  G'ouipttrd-a  ’été>'fëàfipé‘'aé‘rënëï6'éïé‘^'ü^ 
-pf ésentenfiPa'ceès  de'spstsfee  glô'tllqiiè  karàëfërtstiM'e 
de  la  laryngite  ’  sïriduiëüsé'  ét  lès  ncc'ès''de  'dyéjin.è'e 
nocturne  qu'ont  beaucoup  dfen'fè;ulé'htte\nv%'''3Lé’  vtjè- 
meurs  ou  végétalionf  adénoïdes  'du'  pHà|'yWxt‘'hâ^r. 
-  .  Dans'Ce?  dernier  cà’spl'é'.pçtit  malà'fië''(^uï.,'’aatis’  le 
jour  ne  respire  qu’e  laibo'uchéjouV'ei'te,  h’'éiï'dOT(‘'"de 
même  mais:  bientôt  éét  'boüche  ëé.'fèrme  ’p'èn  ’.p’eü', 
il'  ronfle  à  troubler  tôüté la' nïàison';'  dé  '{fem'ds'‘èn 
temps,  il  se  réveillé  en"S.'ursa;üt;  ét'Ôfiffattt.''coiivèFt 
de  suenrj:  présentent  Ünô"ânxî'été"ét‘.'üil8,'agit8rti6i 
extrêmes;  Une  fois  bien  éveillé,  il  rç^pipe  '  j)lù'siédt's 
fois  largement  par  la  bouché;  püis  'se  'éep'dtiilt  ‘jüy- 
qii'à  ce  qu’ün  nouvel"  décès'  survieritie.' [4 'lié'  plus 
souvent,  là'  vraie' bàuse  dés ’hcdidénls  est’  lüécôrînîiè 
et' les  pdrehts'se'  'cbnÉeniè’rlt'  d'è"  lés”f;appo'rtfeé'‘à'  'ti'n 
caùchemari  »  (Uhatellièrj.'llh's’inqàiè'tént 
ge  si  l’enfant  tousse  ou  s’il  est  enroué '  dépù.îs'  fitjel- 
que  temps,  s’il  a"un’e'  laryngite!’ ëH'' lih  'rri'dtV  ’  ' 

Comparons  ce  tableau  à  celui  du  faux  croup,  tel 
qu’il  est  tracé  dans  les  classiques. 

«  Le  petit  maladjetest  révellifii-hrusquement,  il  est 
dans  un  é.tat  d, 'angoisse  et  d’opprqssion  extrêmes; 
il  est  tourmerité’par  unAtôux  sèche,  sifflàhte,  so¬ 
nore  ou  rauque  simulant  parfois  l’aboiement  d’un 
jeune  chïfin,ie  çrl'>du  'canard^  ét'ë.,  'côm'pdfelsons 
plus  -où  moiii's  'éxaétes-'La  rbèpiràtioïi-  ’ést'  ac’cëfèr'éè, 
hdtïte,  "éritrcCdii^éé  ;  Tair-eri  p'énétïànt  dahs'Ie’îarÿhx 
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fait  entendre  un  sifflement  aigu;  rauque,  plus  ou 
moins  sonore  ;  le  malade  inquiet,  effrayé,  s’agile, 
et,  s’il  le  peut,  pousse  quelques  cris,  sa  voix  est  en- 
r'oüée,  rnais  très  distincte.  On  a  pourtant  observé 
quelquefois  de  l’aphonie. 

L’examen  du  pharynx  né  fait  'découvrir  aucune 
fausse,  membrane,  et  les  ganglions  cerVicabx  ne 
sont  pas  engorgés. ..  Après  un  temps'variable  qui 
dépasse  rarement  une  heure,  les  accidents  se  cal¬ 
ment,  la  toux  s’humecte,  elle  diminue,  puis  souvent 
elle  cesse,  la  respiration  perd  sa'frëquènce  et  les 
symptômes  d’asphyxie  se  dissipent...  Si  l’accès  ar¬ 
rivant  au  milieu  de  la  nuit  a  interrompu  le  som¬ 
meil,  nn  voit  les  enfants  se  rendormir  paisiblement 
aussitôt  la  crise  terminée  (Grisolle).  »  , 

«  Cette  dèscriptipn,  continue  M.  Coupard,.  c’esi 
celle  de  la  laryngitè  striduleuse;  Il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  forcer  les  analogies'  pour  arriver  à  bette 
idée,  que  deux  complexus  '  égalenient  soudains, 
comparables  dans  leur  ensemble  et, dans  leurs  pài-- 
ticularités,  doivent  avoir  souvent  la  mémeorigine  ; 
ce  que  j’çlI  vu  me  porte  à 'lé' croire.  ,  , 

Trois  (ois  des  aphonies  complètes  ont  disparu 
après  l’enlèvement  des  tumeuré' adénoïdes.  Chez; 
56  malades  atteints' de  la  même  affection,  j’ai  . pris 
des  renseignements  minutieux  relativement  aui 
accidents  dyspnéiques  antérieurs. 

On  relevait: 

La  laryngite  striduleuse  (diagnostic  porté  par 
différents  médecins)  chez  45. 

La  coqueluche  chez  5. 

Cette  statistique  me  paraît  probante.  Je  ne  veux 
pas  dire  que  le  spasme  glottique  soit  dans  tous  les 
cas,  chez  tous  les  individus,  une  conséquence  de 
l’existence  des  productions  en  question  ;  il  est  cer¬ 
tainement  d’origine  réflexe.  Or,  tout  le  monde  sait 
que  rien  n’est  prptéique  et  variable  comme  les  lé¬ 
sions  ou  les  accidents  primordiaux  à  conséquences 
réfféxes  ;  je  crois  pou  voir  dire  sous  forme  de,  conr 
clusion  et  sans  trop  m’avancer  ,; 

1®  Que  chez  un  grand  nombre  d’individus,  sur¬ 
tout  d’enfants,  ,qne  simple  laryngite  catarrhale. prend 
le  caractère,  spasmodique  par  suite  de  l’existence 
antérieure  de  végétations  adénoïdes  dans,  le  pharynx 
nasal  ;  si  l’on  voulait  aller  plus  loin, dans  l’explica¬ 
tion  du  mécanisme,  on  pourrait  tout  attribuer  , à  la 
sténose  des  voies  naturelles  par  suite  de  l’obstruc¬ 
tion  partielle  du  pharynx.  ,  :  ; 

2»  Que  beaucoup,  de  cas,  rangés  sans,  plus  de  dé^ 
tails  spùs  lénbm  de  laryngites  stridule.uses,  se  rap¬ 
portent  à  des  accès  nocturnes  de  suffocationysymp-, 
toinàtiques  de  la  présence  de  végétations  adénoïdes 
dans  le  pharynx . 

Que  faire  eii.  pareil  cas  ?  ^  Les  enlever.  » 


VHRIÉTÉS 

I,a  uoiivcUc  loi  sur  les  aliéiiés. 

La, presse  politique  a  beaucoup  disserte,  depuis 
quelque,  temps,  sur  l’internement  d’un  homme  en 
vue  dans  une  maison  d’ali,énés  ;  une  certaine  agita¬ 


tion  s’est  produite  à  ce  sujet'  dans' lie;  'pubiin";-'lai 
Chambre  a  môme  été  saisie  desiabus''  (??)îiquî  aut 
raient  été  commis.  €efc  .Incident  .a- réveillé  nos  iJé- 
gislateurs' qui,'  pensant  metlredin  à  ces  eprétènda» 
abus,,  vont  disèuter  â  nouveau  le  projet  de  lor,pOT« 
tant  révision  de  la  loi  duSOjuin  1838  sur. léÿaliénésj 
projet  adopté  en  seconde  lectùrcpar  lé  Séhajt.  ‘"'■  'i 
Déjà  quelques-uns'  de'noS  ■  confrèrcs-'-médicainx 
ont  formulé  (1)  différentes  '  critiques,'  fort  justes 
pour  la  plupart,  sur  ce  projet  qui  a  été-  .  maMé'  '^eî 
reinanié.  depuis  plusieurs  années.:  Nous,  allons,  iàussi 
brièvement' que  possible,  reproduire  quelques^unps 
deces  critiques,  en  y-ajoutant  certairies  réflexions. que 
nous  avons  entendu,  faire  à' cë  sùjet'pai’:  notre  excell 
lent  maître  ,1c  D' ’J.  Falret;-' dont  la' compétejibe  en 
celte  matière  est  indiscutable.-  ' -  'i''  -i.  -  'ü'  ,  ■  h"! 

.  Et  d’abord  la  loi  dé  1838,'  qui  régit  actueliein'ént 
les  aliénés,,  est-elle 'aussi  imparfaite,  aussiijncomi 
plète  qu’on'a  Lien  voulu  le-dire  '?iNon,' assurément; 
ded’aveu  môme  d’un  ox-ministre  de'l’intérieur,  M; 
Sarrieng  il  était  impossible  qu’une  séquestration  aii- 
bitraire  eût  lieu  avéc  l’ancienne  loi,  -  'itrictemèat 
appliquée);  il  était  impossible  de  faire  cnfernieï, 
dansun;  asile  d’aliénés,  un< -  individu'  sàinj.dl esprit 
et  del’y  maintenir  à  perpétuité.:  Si  dos  'faits-lexcép' 
lionnels  de  séquestration  arbitraire  ont  ph  se' pro¬ 
duire  (aucun  n’a  été  juridiquement  prouvé),:  c’est 
que  la  loi  a  été  violée  ;  pr,  la  nouvelle  loi  sera'^'aii- 
tant  moins. à  l’abri  de  cet  accident,  inhérent; à  toute 
loi,  que- ses  rouages  sont:  plus)  compliqués  et  par. 
conséquent  appelés  à  moins  bien  fonctionner.  "Si 
la  loi'de  1838  était  iricqmplètë,  celle.dë.;.  1887  court 
le  danger  contraire  :  il  est  à 'craindre  qu’une  réglei- 
mentatiOn  exeessiven’émpèche  l’exébutioaides  meib 
leures  prescriptions.  ■  n./ . . 

Empressons-nous  cependant  de  reconnaître ique 
certaines  dispositions  de  la  nouvelLs  loi  comblent 
des  lacunes  réèllés  ; ,  exaiainons  quelles  sont  les 
principales  additions  à  l’ancienne  loi..j  .  "M  il 
1°  Substitution  de  V autorité  judiciaire  à  Tdutorité 
administrative  pour  séquestrer  un  aliéné  {Art i  19). 

.  Ainsi,  tant  que  le  :  tribunal  n’a  pas  statué  "sur  là 
maintenue  ou  la  sortie  d’une  personne  placée)  dans 
un  asile  d’aliénés,  ^admission  n’est  que  -provisohle  ; 
en  réalité  raliénéiest  bel  et  bien  enfermé';  maisll 
faut  un.jiigement  du. tribunal  pour  reiidpe  "Padmis- 
sion  définitive.  Il  est.  à  penser  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  le  rôle  des  magistrats  se  réduira  à  sanction- 
ner,  purement  et  simplement  l’avis  des  rnédecinsif  / 
2“  Une  :  rètorme,..  moins  importante,  mais —plus 
pratiqué,  permet  aux  médecins  des  asiles' d’aliénés 
d’aùtorisé,r,.à  titreA’essaijla  -  sortie  dés  malades 
pour  la  durée  d’uti  mois,  {art:  49)  . '  Ges  ' sortibs.'se 
pratiquent  déjà  ;  mais  il  .est:  utile  qu’elles  soient 
légalement  reconnues  cl  consacrées. -  '  ' 

3“  Une  longue  série -d’articles  '(dé  51  à‘0S)  i*èglè| 
en  détail  ia  protection  des  biens  des-  aliériés'j  quffi 
qu’ils  soient,  \es pouvoirs'  de  Vadminislràiéur 'ju¬ 
diciaire  ou  provisoire.,  etc  ; ,  i  c’est:  là  <  u  ne  '  améliok- 
tion  considérable.  D’apïès  rànciénnë'Moi;  es  "effet; 
les  intérêts imatéciels  .de  l’aliéné  interné  ^étaient'd'el 
■  (1)  Semaine  TnédioaleySO  mars  1881, -d.projrèS'niêdii 
caf,  1886-18,87.  Passlpi.  .  ;  .  h  ■  ,  i'in-MJiii.oiOD 
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plug:  soiivén't  sacrifiés,  ioii  abandonnés;  aux  tnains  dç 
la'ifàlriilleV  ■  '  •  ■  :  :  .  .  ■  .  -ii,;..  , 

4". Il  était  égalementimpossible,  d’aprèsi’ancieniiè 
IBii'Ü'^'^ilrv'eillerlés  aütén'és  tràités|ç;liez'',  eux,  '  .dans 
le,i^r  Jahîiné  ;  c^st'là  c.ep.eridanjt  .cipe'.  les  ,  séquést^^ 
lipns.  arfe,l;trsives,.'  et  en  tqùLças  les  mauvais,  teaite- 
ments  .avaient,  le  plus  de,  ch  anc.es.  de  se  i  produire 
Les^anticlésil.'et  8  assimilent  aux  asiles-  :priüjés 
Ihr  imisons  particulières  où  un'  seül  aliéné  est 
fraifé.  Pour  sdigder;  un  ;dliéi»é  dans  nn  domicile 
jji‘|vé,  rl  fà.iit  Cn  faire  là  déclaration  écrite,'  dans;  lé 
délai  d’un  inois,  à  parti  r  ‘dcda.'mis.é,  | en  'traiteibcnt 
j^e,  k  persdnhe  ,' malade,  ^au  procureur  de  1^,  Répü- 
bliqucflu  domicilp  fie  cette  plersoniie  .et,  au  proçur 
reor.iàc  l,a  Iiépu;biique  du  domicile;  où  elle  est,. soi: 
gnééi  N’y  aùrait-il  pas  lieu  d’exiger  que  cette  décla¬ 
ration  soit  fai  te.  avanit  le  délai  d’un  moisjipar lexemw 
plè  dans  les  cas  de  manie  aiguë;  où  l’aliéné,  sdign'é 
chézdui'  déTîertt'  ràpidetncnt  dang'ereux  pour  cèux 
p'uiTehtourént  ?  ,  ’  \  i  ^ 

5"  Darisles  articles  36  ét'  48,'  la  loi  s’oc'cùfie  des 
condamnés  reconnus  aliénés,  des  aliénés  dits  cri¬ 
minels,  àes  inculpés  présumés  aliénés,  et  soumis  à 
une  expertise  médico-légale. 

Ces  articlès  soulèvent  une  question  des  plus  con¬ 
troversées.  Est-il  logique.de  distinguer  eirtre  le  per¬ 
sécuté  qui  tue,  elle  maniaque  qui  vole  un  porte- 
monnaie  ?  Si  tous  deux,  au  moment  delëur  entrée  à 
l'asile,  ne  sont  plus  dangereux,  il  est  inutile  de  .  les 
sépai'er.  Un  aliéné,  irresponsable  liu  moment  de 
l'acte  crifninel,'ne  saurait  été:  considéré  comme  cri¬ 
minel)  s’il  continue  à  être  danger'éuX,  qu’on  l’isole; 
mais  qù’on  ne  le  confonde  pas  avec  le  crlminèl, 
avec :1e  condamné,  qui  devient  aliéné  qu’on  ne  les 
enferme  pas  sous  la  même,  rubrique.  •  ' 

Nous  laissons  de  Côté  certaines  questiotis, étran¬ 
gères' à  la  médecine,  telles  que  les  pénalités  à  infliger 
atlx  personnes  qui-  portent 'préjudice'  'aux  aliénés; 
(art.  62  à  6"!),  les  dépensés’  et , .recettes  ;du  sérvicè 
des'aliéné.s;(art.'41  a  48).’  ’■ 

Nous  arrivons  à  rinstitqtidnldü  Cpihité  supérieur 
des  aliénés,  à  la  création  de  ,  l’inspection,  .générale 
du  service  des.  aliénés  ét  k  la.  .  nomination  des  mé¬ 
decins , des  asiles  d’aliénés^  ll:y  a  dans  .ces  diffé¬ 
rentes  dispositions  un  luxe  de  visites,  d’inspections, 
etc,,' qu’il  serait  étonnant  de  voir  fonctionner  régu¬ 
lièrement;  d’ailleurs,s6üs  prétexte  de.protégerPaliéné 
coiitre  le  médecin  qui  le  soigné;  la  loi  crée  des  con- 
tfé;rapports,'  des  inspections,'  dont  l’un  des  grands 
défauts  sera  de  nqanquer  de  la'conipéténce  nécessaire. 
—  Apropos  de  la  nomination  des  médecins  d’asiies, 
notre  excellent  maître,  M.  Deny,  relève  une  singu¬ 
lière  anomalie;  les  médecins-adjoints  sont  nommés 
sur  une  liste  de  présentation  dressée  à  la  suite 
d’un  concours,  tandis  que  les  médecins  en  chef 
sont  nommés  sur  une  lisle  dé-  présentation  dressée 
par  le  Comité  supérieur  des  aliénés 'ét  peùvent  être 
choisis  en  dehors  des  médecins-adjoints.  Il  est  inu¬ 
tile  djinstituer,  uu  ,c, encours,  si  ce '  concours , ne 
(iphné  pag  dréit,  '  plus'  tard,''aux‘plà'ceS'  de  niédécjns 
cn'qiiéf.  '-;|- Üe^plùs,  M.  Deny  s’élèyé  ,àVec  ràiso’n 
contre  la  suspicion’ qui’  semble  planer  à'tort  suriès 
médecins  des  asiles  et  sur, leur  surveillance  par  des 


riièdecins-inspecteurs.i  «  Un  .  docteur  oniihédecind; 
dit-il,  qui  péiit-être  né- se'  séfia' jàrtïais  odc'upé'  d’aù 
lîétiàtibü’  inentafe,’.;— 'd'e  fàît'yèét'déjà  yq'i-i''  âe- 
yi'é||id'râ';  rjéédëc'i'ij-iKêiiécteùr',  si'dël  est’le'ljbti  '^laiyît 
du  Coii;iifé;  ,et:  çpjinme’téLvicndr’à  ‘.c!qntrôfc|:'|d.e's/^rà^ 
.déçiçs^qn‘cbcf  pqiÀm'éq/au  cqhç,9iurs  bù/ayant‘,yjlqiili 
-dans.des  asiles.  .Exercé  daùS;;çag  conditions,, 99,901),- 
itrôlè I serait  aussi:  odieux  quo:  ridicule,  etilésigaranr 
ties’iqu’ih  à'Ja  '  préténtioù  ' de, donner  à  là  liberté  iii- 
dîviduèllè  de  viendraient  absolütnent  illusoirès'.  I 

,  «.Tous.çeux  qui  où'f  ’pn  peu  fréquenté  les  asiles, ‘'sa- 
vênt  qiie  le"médé6îù;  è'st  .le  meilleur  et  douVepr  le 
sc'uj/aipi  dps  nialiieùréux  a.üqiieLiï  dpn’ne,seà,^'q|fi^; 
Si  ,|’p,q’  yen  t, ,  pay,  conséquea tj  ‘qiie  des ,  ihé'de^  ns  .dés 
asiles  éontinueat  à;  remplR  avep  d’abnégatlpa.dppi|, 
ils  ont  déjà  donné  tactde^pïfeu’ves  leuri  làckeAoü- 
v’enti difficile'  et  toujours  ingrate;  . il  rie:faut'|las-les 
-famiter  ’en  suspects','  et,-  loin  d’affaiblir;  leur  dùtorité', 
ilfaut,''aù'cbntraîre;  la  fdrtifierl  J  '  '  '  ''  7 

Ces  lignes.,  que  M.  Dény  écrivait;  quelques  'j'pùrs 
ayant  d’être,  dangereusement  attaqué  ,  pà'r  l’ün  dè,  ,^es 
inalàdés.(i),'  devraient  être,  un  peu  rppditées  par  tpjis 
les  gens,  q.ui  ^idiscpairan.t.des.  choses;  q,u,’ils,,ne,|çpnf 
naissent  point, .  s’imàgihent  qu’on  enfermOi à;  tort 
et  à  travers  des  gens  parfaitement  ,  sensés  .;,  il)  faut 
avoir  vécu  avec  les  àliénês-  pour  Se  rendre  compté 
des  difficultés  que  sbùlèrc'un  diagnostic  d’àliénàtioii 
mentale.  La  nouvelle  loi  croit  trop  facilenienl;  tràh.4- 
cher  la  difficulté  et  donner  des  garanties  i(?)  eh  .ihui- 
tijiliahl  le  nonibrè  des  personnes  qui,  exàmineronj. 
et  surveilleront  les  aliénés  :  ce  n’est  pas  uné:ques7 
tion  de  nombre,  mais'de  compétence.  Or,:  magistrats 
et' fonctionnaires  publics,  en  y  comprenant  même 
nombre  de  médecins  qUi'he  s’occupent  pas  spéciale¬ 
ment  de  ces  questions,  sont  incompétents' poiir^q- 
ger  les  cas  douteux,  c’est-à-dire '  jjàrtiéulièrerbcht 
dil’ficileS.  /  •  \  7," 

Nous  avons  simplement  ésfqhts^  nue 
nouvêap,, projet  de;;loi,.  afin  d’attirer.  VattenUbn, de 
nos  lecteurs  sur  pe  sujet  ;  nous  prions  ceux  d’enlce 
eux,,  que. ces  questions  intéressent,  de./nous:transi- 
mettre  les  observations  qu’ils  auraient' à  faire  aii 
sujet  de  ce  projet  qui  bientôt  régirà  la-matière;  '  ' 

ACADÉiniE  DES  SCIENCES.  '  ,,  , 

-  Séance’clu  11  juijlet  1887.  :  :i:.‘ j 

li’àuUpyi'iue  ou  iujcctîoùls  soiiS-ciitauée««  cdiùi- 
paréc  et  piibstïtiiéeà  la  morphine.  ’  .  ' 

M.  '  Germain  Sée-  —  Pp.aç  faire  suite  .à mai, cp,p;i7 
municatibh  d.ù.  18  a.vril  1887)  sup  ràntipjriflq,con,kp 
là  douleur,,  j’ài  l’hohpeur  d’exposer  'à  l’Acadèniié  Ips 
résultats  ohtépusjpar  cumethe  medicajmpnl  employé 
sbiiSj  forme,  'li’injeclibns ’sous-.cùtahées)  afin  d’flug; 
méntér,  son  àcUon)‘  et  .de,,niénàge.r,  ains^‘.  les,  (oiicf 
tioris  dé  rés.tpmac.  La  sol'iiljiliié.  de  l’anfjpÿrine.dans 
l’eàù  'dis’tiiléé  se' prête  facilement ’:à  ce  tïiQ.dc,.'^’fi^T 
ploi  ;  ùn  âémi-g'ramme  d’ànlipyrihe’ dissous  d^S 
autant  d’eau,  çpnsti(;ue  la  -dose,  pécéss.aipe,.,cé((jui 
représente  'la  ,  cbntenàpcè.'dç  là  seringùp  Pràyaf 
l’injection,  qùî'se,  pratiqué  Pommé  pourla,jpprp.hipe, 
prbduii,|  après  une  sensa,tiô‘n  pénible.de  t.ensipf),,q;Uji 
(1)  VoiriConeeiiM  Médical,  n^. 28, ■.  :  .  •  ■-t" 
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(lurje/cfiielques  instants,  une,  véfnissiotf-.ûônaidérftijle 
de'!la:.doulQuriiqueilie,qiu’.enioit  la,:pau.sei(|  i,  ,,  'i  :;i, 

,  .jÇla_.éw})li?§ar}liJa  .C0iç;ipatiaisj(}n 

.qniçpn^f^te,  fàçiJepfjpiiit  _q\i,e  V.^ptipjpjne:  .çp,  ipjectloii 
né  presentp  apcun  dés  incépvehients  presque  coris- 
tïinmeht  '  proYo(Ju’és  'p'a't^la 'morijtiîrieV’teis  'qüé,  lefe  : 
vertifeey ‘dd  lés'  vomisseniénts,  qüVllé  ne  • 'jette  pàs 
Té  inaladé"dàns  la  so'mnoilencej  nîldans  ces  èxcitd'- 
■tionsaTtiflcielle's  qiiiii  mènçnt  à  la  morphinomanie,  et 
qii’enûn;,et.Iciëst  là  le  point  lé  plus, important,  .qu’eJ>- 
le  joint  4  l’action .aalmanté,  nn  pouvoir  curatif' qoie 
|a,.mpi|p.lj,inei  nç  possède,  ep  auepp  cas.,  , , 

,  ,  Le^./pits  ;Yiennepl  ,en  grapd  nombre  à,  j.’appu,ijde 
cés.'données.  Je  signalerai  entre  aiitrè's  une  secie 
dièhtim'atis'mès  aétfcùlà'ires  ài^üs  giié  ris'  par  '  '  deiix 
à’trdié'  'injéCttbns'  d'iih  démi-grammé  ■  d’an lipfrîn'e, 
kîdéeS  pia'r  remploi  prolongé 'de  trois  grammes'dé  c‘é 
médioataent^  priS' à  l'intérieur  ;  une  goutte'  aigue 
dés  plus, douloureuses,  divers  lêas  de  goutté  ehroni.‘ 
q, ne, et, de  rhomatismenoineux  singulièrement  soular 
gés  et  favorablement  modifiés  par.  Paptipyrine  e^nr 
plpyée  sous  90S  "^eufforipes.i  \i  ■ 

Parmi, lés, névràlgiçs,  ,je'rélèYe^  trois  ,hps  dp,ulpu- 
réûx  dë'ià  faéëidont’run  datait'dé'.  bllisiéùrs  ahriées'j 
tèbi s 'feonâs ,  '  "  ddht  'l”ù  h  '  'r'emin  t'ai  t  a|  d'o'uzé'  ,'ân  s;  '  dés 
lumbagos 'gùéris-poHi'  ainsi  dire' înstantànément,  dès 
migraines^  dont  unç  ûphthalmique,  Jé  réserve  une 
mention  spéciale ipour.iles.ataxnques  dont  quelques- 
■upSiPnt  pu  supprimer  les  injections  si  préjudiciables 
^Cipgprphipe, en, pratiqüapt  journellement;  une  injeç,- 
tion.,4’ani!P5;ripe  èf  prëpantj  à  4  gppmraes;  do.pp 
niédicameht  par  la!  voie  stomacale,  ; 

'f'oièï  maint'enÈiüt  les'dohriees  'u'ôuveÜeS  èt  lès’  àb- 
pIîéatiohs"impbrtahléè‘'dn''npn'vèàU  prô‘ééde'''hYpa- 
derniiiq'ùé. ''  -l'p.", '■>  , 

;iIls’àgit>id.’a'bord  dU  'tpaîtem’ént  des  coliques  hépa;-l 
tiques  el  néphréticmesi;  en  deuxième, liau;  des.  dou¬ 
leurs  aiguës  chç?t  les,iCard.iaquc3 ' en  troisième- lieu, 
.des  .4,yspné,ès,pU:iOPP.Yps?,iWs  plièz  lps  aslfimaliques  ; 
è.t'lqs  névr|bpàthiques^,. ,  ■  •' 

'■  Lê's  maladés  atteints  de  câlcüls  biliaires  sq.nt  gé^ 
néralement  traités  par  les  injections  de  morphine  ; 
dès  qu’ils  épbpùYëiit  tlîo'  accèsn'e'fedliqués'  hêpa'tigücs, 
la  mprphiné  les- 'cSlnie,  ‘mais'‘'ellé  a'I’iriéon'véniérit 
de  diminuer  ta  sécrétion  biliaire  et  '  inlestinale,  'de 

Ïiroduire  d’arrêt. des  matières,-  et  de: réveiller-  ainsi 
es  düuIeurai-iL’anlipyrjrje,  dans  un  cas  grave  de 
lithiase, biliftirp,  .a,  d.éleiinnpc  rapidement  la, cessation 
des  douleurs  sans  provoquer  le  moindre  trouble 
intestinal.  Dans  deux  cas  de  coliques  néphrétiques, 
le  résultat  favorable  fut  le  même;  ici,  l’avantage  de 
l’antipyrine  estd’auta-ht'pIuS  important  que  la  mor¬ 
phine  ale  fâcheux  privilège  d’arrêter  la  sécrétion 
urinaire,  ce  qui  constitue  une  grave  complication 
tafOdis  que  üantipyrine-ne  modifie  en  rien  la  cours 
des  urines. ,v  ,û.  .r 
Dans  les  ai]rections  .  douloureuses  du  coeur  et  sur- 
tofpt  dans.'les  anginès  de'poitrine,  lés  injectiéns  an- 
tip'yriniljlüé^'Béùvérit  et  doivent  aussi  être  substituées 
aüi^'i'rijeetîons  de  m'obptline,' délit  l’effet,  très  discuta- 
blev'iié'fe’acqUfert  qü’au  prix  de  -troubles' profdndé 
■dàhs’la'dii'culatiorr 'cérëbralè  ;  hbus  avons  aTHètel- 
'Dieu  deux  nialàdès  httéipfs  de  graves' accès  d'aOgo'f 
pècïorisj  ddht'l’i'nt;ehsité'ët  le'  nombre  ont  ,été;,smr 
■gul|èrcm'ent  réduits  à'  l'aide  '  d’i'njéctiohé  d’antÿyj 

;  'Dà'ris  .udeyderiiièré  catégprié  d’âffec'tipris,mQrl)idegj 
dahs'Ic's  oppressions  aèthin'âiicfués,  dans  les  graridf 
.aëcès'd’ëtbuffemèhls,  rà'htîpyriiiè  réussit  ''sans  pùpr 
priiriër  là  ’séér'étioh'br'onchiqiie  ;  elle  doit  être  réseti 
vée  surtout  pour  les  accès  aigus,  quand  l-iodurè  de 


■potassium' ]a.-épuig.é.  son,  âetionv.'o'tiquandila  imornliij. 
ne,  pour  agir,  a  exigé  des  doses  exagérées  , pu, içqPâr 

;  .'Ainsi^lim.’exi.stèpbur  a^si|^Jrq|P^^ 
mo,rbida  où  '  l’antipy'riné  ne  ppissé  'feàmmçcr  ,  la 
■m6.rphîri4quf  sénimau’dè''^6ïr 'surapds’er .  '  Sï'ïes  ôb 
sèr V  afions  dôht  '  plüsiéù  rs'  'èblfèglies  dtè  '  î’ïïÔ't'él-'Dièu 
ont  bien  voulu  Véri'fier  l''exactitu'déëur  'lès  iliàlâ'dets 
de' leurs;  sèrvices  viënn'éntàf  se  multiplièrj  nous  évi- 
terona'oélte' fatale  .habitudej qui  tend  à>  eiivahir  là 
.sociétés en  produisant  des  .accidents  cérébraux, iéS 
plus, graves,  leq  tqqpbîps  les  plos;,,profonf|,s  d®',Vpj;î 
ganisme,  ■  connus  ^o,uS;'le .  .npm  j.de  'mbrpbinpm  aptq, 
sans,  doute  ceux  qui  ont  cette  yiasMpti  'ne'sii  'conè 
tèritèroht  pas  d'e  l’àhtipyrine'  qui'  né.'prbliùif"poim 
les  sensations  et  r.iyressô'  '  tan  t  ré'chéréhéè  'plàr'-  lés 
malades,  ftiàis'  elle  c'àlmé' à- ePup  'séi*'  les  dpùleursj 
elfe  Üinlmue  immédiatement  '  l'eixeltabilité  d’éfléxB 
de  la- moelle',  c’esthà-dire 'les'  douleurs,  vagues,  géT 
nérales,  netvo-mnsculaires  que.  produit  si'  .souvept 
l’hystérip;  ou  la  néyrpse.,  Ljantipyripe  ppengra 
sormaisîâ  place  de  la  morphine,  vei,,qe]i;jepjdràj  i(} 
préseryq,U,f,de  cgt  epppisp,nnein.ep|  c^rbmqif^fj 

'  ■  '''mîGLAkATiON-pE  PRIPaiTi.' 

.CplpTOpe,y4es-Belles,.i6.'80  juillet ■1§§7,,; J' 

'  -  J’apprends  ce-  mâtin  même ujùe^M . '  lei  prOfesâéüi 
Gérmain'Séè  a  lu,  /e  U'Juillel,  une  note  sur  Idain- 
jections  ..d’àntipyrinei;.  destinées  à  romplabeoîü'la 
morphine.,,;;'  ,  ■  i'  ,  !;•  ■  :  Ir  ,1  .-ili,),'! 

:,je  VO.US  pric;de  remârq,uer,  que,,dàns,,ijne,.,l§,te 
dfilée  du  ^  juüle^y  il)  jCiVous  fa,isais,part;  dçSj  qfpé| 
qenpeÿ  ^qpe,  ^dej^upmati  fai5,Èi,l,à)|,q des 

injeclipns  d-antinyi'me  dghs  jes.càs  dé  rnumatismés. 
dé  'sdîaü’ques,  de’^névràlgîè's'iïàcià'les';'  dè''ibigvàibSs 
cépliâliguésV  de  gastralgies,  de'  doiiléürs  riifùëc'ulâir'és 
dans  l’épaule  chez  ‘lés  ouvriers  dé  la  Compagnie -de 
DEsty-donti je  suis 'leunédecinj- ■chez  deux  ■  ataxiqiies, 
■et  èhü'n.dàhsiraslhme  ayecsuffocatioii.. lAïujpprÆ'hâi 
eoC,oré,'.à  .m,inuit4,.i’aijéu;Qceâsion:de  l’employer  Glfpiî 
ma  ..ypisine  alteinté  ,d’uu„ accès,  d’asthme  sùffpc'^t, 

La  solution  que 'j’emploie, éèrde,l  grarai^.ë.ri.dajk 
ga  goplt.es  ,d,’.egu-  ,  d^stilfée .  ;  Djailléiirs, ,  depùié  Ibn'^ 
téin'p's,Me'  d'otinèd.e3‘',inj'èbtîéns' dâns  iBus  ifesléüsoù 
là''  dbüTeur'do'trri.he', '-bù  il  y'"a'âou,f(ba'iice;'  ' 

DansIes'èoliques'hépât'iquéS  bu- néphrétiques;  tout 
joübs  injections  .  d’aritipyrine.' et  toujours  oolavréusV, 

Eit.-'i'  -e-.' iii  .  : ,  ■  i,'  -ilr'-i 

LerDï  Spi/i««n)i.profe3geur.  à  la:Eaculté  d,e,Jliancy, 
qui j a,, reçu  le  3  juillet  mes  observations, s,upji’a,ptipjf 
rine  en-injeptipns  sous-cutapèçs,  pi,’â,  ^ép  ondg 
juillet  el  née  dit  'mes,  observations,  offrent  lin 
grand  intérêt  et  qu’ellés 'méritent  d’êtté'mbïi'éh'si''' 
;  .D^.LÈèÉRé-' 

'  '  ’ ,  ,  Médô'cih'dè  la  OoSipagnié  dë'l'Eët,- 

.  ,  |Séà)ipe,  du  !;i'j 

-  I"  li.j'li 

Enpi’énanl,  possessiPn  du  fauteuil  de  Secrétaire 
perpétuel,  M. 'Pasteur, .pro'nonce-les.  -  paroles  suivau* 
tes-;  .■  .  i,.,  , 

.Mes  chers, confrères,,  ,,  ,  ..j;| 

.  Jesuip  profondément  tquçhç  de  l-npgnjmilé  dés 
suffrage^, qui  jrh’oht  àpnele  aq  sèa-éiériiat  perpétuel 
pçiùr'les ^sçieiièes  physiq’uesl.'Yoûs'ayéz  don^è’  a'cè't- 

(ij’Vblr'Clirtôètebs  ïnfôfte’hJsô.' 
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Wf^lëetion^üfl  Mpcâïaclère  dîintimitéi  qûo^  jelivoui- 
drais  pouvoir  adresser  à  cliacutt  d’eritre"Voii's  limes 
fëiiiël'eieméùtis  'pérsorinels.  ii  i-  V  '  ^  •• 

■  iD'ép'.uiS'ün'iincHS*,  -'Wüs ’ m!avèz'  dissimiïlé  '  à  lienvi 


de'me'  përSuà'der  l’ektéllajt'  'beautOupi  de 

le'fnp's  dé'  librc  pourié  travail  du  laboratoire; 'Jeilie 
vteprp'aïelS'paBidé'ne  pds-  Voüs  prèbdre  aii  impt  le 
■'pïus  sOu vérit'  ppsëibld.' , j- essai'erâi  ■  aüssi'  •  d^étre  plus 
ii'î''4fc'ad,ëmie  queitïé'mè  le  deniiandait  l’affecttieuse 
■dMigéanfce-dë'tmori^cblIègtte,'  M^'  -Bettrand'.  '  ‘ 

■'  Je' voudrais' désorhiais'  coùsâc.i'dr  'cü'qili'-  iae  reste 
'  d'è^i'diebcë  :  d’Ubè  padt  à'prôVO'tili'pr  dèS- rech'ei-chés 
ët  â''f()rmëf-poui!’;dés:  éludes''^  dont  l'a ve^it  iii’ap'- 
pàtaît  pl'ém  de  prbiftesses  des  élèves  dignes 'de 
ft  ^cienco-rrançaisé  ;  et  de  l’autre  à  suivre 'attentive- 
riient  léfe  travaux, que  l’Académie  süscltô  et  encou- 

fia,  seulp  consoiationj  q'ùaind  on.coinrncnee  à'sen- 
ll'r'ses  propres  fdrCè's  dêctôître; ■  c’ëdt  dé  se  didé  que 
M -péiit'  aidér'céux  qüb.  'nous' suivent  â'  'faite-'plus 
et  mieUlt  que  ,  ho'iis^mêines/'éh  marcbàtit  lëS  yeiix 
fixés’  sur  les, grands  lioriWlïs  qüq'  iipUs  n’ajvons ’.pü 
qdentreyôir'.' ;  '  ;■/  '  / 

Danger  îles  uiatièrcs  iulicrcfilciuscs  (|wi  ont 
subi  |ç  çhauf^'qgc;  la  ircssiccaiioii,  le  eUniaet 
lie  l’eaii,  la  s'alaisou,  la  cougélaliou  et  la 
jiiitrcfactiou,  par-j^l.  Oaltisr. 

Des  n;oUVÊlles‘;Eeçbe)ches  e.x,p.ér;imentales  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré  sur  divers  animaux  il  ré¬ 
sulte  que  le  virus  de  la, tuberculose  est  doué  d’un 
pouvoir  de  résistance  tel;  qu’il  p'eut  conserver  son 
activité  dans  les  eaUxy  dans  les  matières  putréfiées, 
à, )a, ^surface  d,es  objets  iipqlgro  ladessiccatio,n,  leq,va- 
qigt/o,ps''(io'tçpipératuïe  eiqla;,çdpgela,uôp:.,';^  1 ,,,,  ; 
,j(  §;,l’on,c9nsidorft,,  Ægutre, part, -que. les ;,  ipalàdes 
excrètent  souvent  (les:„guftpti.tés,  •gons.iqérqblesi  .çie 
ma|ièr,q,yirulente,.q'u;ils  ,'en  rejettepi  ;  dansées/  mï- 
lieàlc.giftqrieurs  non  seulernent ’avec,}ci)l^  produits 
de  laÇfifPtiôn  pattip)ogiqùe^  inaip  :  encore  ,avec  'cer¬ 
tains  produits  de  kécvét\qn.„  physiologique,  ;  on;  est 
bjemJorqé  dq  recqnuaî,ti;q  ; .  lés  dange,re, ,  que  cré’pnt 
.ppurd’nygiène  ,4q  l'homme  etdes  ,animam(j  iQS'ndi - 
verses  matières  qui  peu.Yeni  çonten.i,E.'Jcs  agents  .de 
la  maladie,  telles  que  les  immondices,  prox^enant 
des  maisons  où  se  trouvent'  des  personnes  phthisi¬ 
ques,  ainsi  que  les, litière^, fumiers  .UUrBntlns ,  des 

et^ltsîdd^ont  Id^s  dgs^di^aulc  jtiMijcjulèux,;  s 
"  Derbeteé  rnalades  souillent  de  leurs'  ex'crétidns', 
les  divers  objets  qui  sont  à  leurs  portée,  l’eau  des 
abreuvoir/ii'Paq  [exemple  ; -leurs  excréments  peuvent 
entraîner'avec  ’eirx'üela  matière  Virmen te’ en  cas  de 
tuberculose  intestinàTcni  èn  est  de  môme  des  uri- 
netiqùpnd  ilés  !reips.se’nt  é.mvàhis  ^lar'  lQSilésiçwe.' 

Bref,  la  conclusion  à  tirer jle  tout  ceci,  c’est  qu’il 
est  indispensable  d’exiger  la  désinfection  de  tous 
les  objets  souillés.pap  des.  animaux,  tuberculeux,  de 
leurs  excrétions,  .des  locaux  occupés  par  eux,  des  fu^ 
miers;  dés  purins  quî eh  proviénnèut, "afin 'de  pbe- 
vepicila  dissémination  ,de  la  maladie  et  s.a transmis¬ 
sion  à  l’homme.  '  i; 


..  ù.:  L  :  .  .  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  i  r  ' 

''i,  .âèénée.dü'bjüïliét;.'"^’^ 

M.  Cornil  a  iu  un  rapport  sur  quatre  opérations 
ii' salpingite  et  d'ovàrite' guéries  par  la>  laparoto¬ 
mie  et  communiquées  par  M.  Tbrrillon-.'  •  ■  ■  »  ' 


démie  a  déclaré  nuis  unreertain  nombre  debiilletins 
portant  d.ea.Boma.quimeiihguraient  pa®  sur  la  liste 

’'LÂ,'’'di'étù!syi'ôri"àè'hlé'  ëurhiëDâl'é  ^litJhiinllé‘“hai' 
dés' %scbürs':  dè' MM.  A'.' \Crad‘t’iferi’'Fbi’ébi,'"Ilëfot'f, 
Mite S'ééV''  uip  .  •k.ii.j i(|  L 

M, 'i^vrpjfieA, crqVt.qdiry^i  la, 'dafis'nos'^^^^^^ 

49,  Içurffienqgp;  çérçbra)  .q,q,e , d’ennui, 
ld‘ysi.q,hfi,,e,t.p?9l;9,\^,^ipJ9Phee,d  ey,it9R 
,m.tensivd.aux  bMçqlaujreajis.idan^  .leqjjiejqpièrqs 

#ç,s;,en,tp,nanfe9ijn'p;te  desTiqtp;^^^^^ 

Ja  quatriem-é /ide  rendr.çdea  recrqauqn^  ;  pjJqsJpA- 

gués,  d'apprenidre.aiji]^, épiants, de^.mél'mrs  jùaqqp^ 
q (il  '  '  développent,  '  léùri .  P’  ‘J9Çpi,ajqe,  me ,  ,àur- 

.veilleç  dàvàntàgè,  .i’alimentaiipn,  la  ,mara'lUé,(,  ms 
lectures,  les  relations  avec  ,l’'ex|èriepi[  j  3,éjféc)cd?,r||^ 
limite  d’àgc  ,po,ur  l,çs  JEqpl'es  de.l’ptat^'mdi.aid.ajo.nl^ 
_qu’il  ne  faut , pas, .pour  ,évi,ter  .qnelqqeq,,  eix'çç^,, 
minuer  l’énergie  des.épfarils,  ni  Ûpnne)’  de,S|jqxmi^M 
,à  lcqra;  ,fàil^léssés.i  .Riçn.he  é’a,c,qpiérjt'|q]j'é  par.jl^ 
fopt,i  iÇquf  dévélqppef’.'lé  ,çer,Y,eau/,qomm,ei,pqVÎÇi.. 
■niusqlpâ,  up,;  commepQéme,n,t  dëi.fatigpé  qst, 
.table,,,,  ,.;;j  ;  'i,,,.  uo< 

; ,  Jd  J  Eéréoi  pense  aussi i  qu’oa  .exagère  en  attrL 
buant  uniquement  au .  .surmenage  ■liPlelleclucVl  des 
méfaits  .qui  dispaéàîtraient  si  On  tenait,  compta  i  de 
l’hérédité  prépondérante  et  d’une  .'hygiènfe..  défiaor 
tueusq.  Beaqcpup  des  çqpjhalalgies  dites  de  ■iPrQÎs- 
sapce  ou  de  surmenage,  se  vqièntqpezdesl.dér.çililâl- 
res,’  üls  de.rièrv,epx,';.de,  didhqüqpésj  i,d’^alcppliqueg^ 
de  J;,u|)er,c')il.euxi  .,7-|ïil.  'Fpréol.  nè  nqrbi.l  |piiq , .q.u^il 
.spit'si,  nécessaire  qpe  le, disait  M.  Lagnéd,u.;d’àppçtr- 
tér  de  'gràhdes  réformés  aux  prograndmes  d’épsefj- 
gnement  actuels  ;  on  peut  les  alléger,  mais  il  faut 
conserver  les  grandes  lignes,  notamment  les  bac- 
'  caMiréa-tÿ.  Celui  d'é'  PfenséigMé?ménb&eeondaii-8  sp#- 
ciaiiréçemment  ccéé.eï.quii.,donn.e’  entré,ç>  daps'iles 
;  admiriistralÎDnslde: TÉtat,, ,■£!;  .Baint-Cyr,  r  ,à. ■;  l’ÈQulp 
Forestière  et  ài  Poliÿte.chniqUe:donne:gatislaçtiqp,4 
ceux  qui  jugent  inutiles  les  langues  mortes;-.>^  ËPr 
firi,-  en  critiquant  si  violemment  notre  nniversité  na¬ 
tionale,  on  risque  de  jeter  sur  .elle  pn  discrédit 

mérité.  ;■  . . I,  i.i-ù’iiiiO 

'  '  Ml  LefoŸt  •  croit -à  la  réalité  du  surmGnagequ'ifl 
l’attribue  âlit  téhlative  qu-’on-a  faite  pour  mainte¬ 
nir  à  la  foisldans  les  programmes  les  étudeis  'élafet 
siqüeS.liitéraireè'du  Xm^  siècle  etles  études  scién- 
tifiq.üés  contemporaines.  Il  est  ehclib  à  sacrifier  les 
premières-;"  '■  '  ■'  '■'-."■'."i  '  '  ■ 

.  M .'  .Mqrr  ?éè  .a  cheréhé  '  sùr  ’  regis'tré'sV  ‘dé 

l’I.nfirme'rie  d’u,n'.gr.and  lÿcée  |'dej|Pàris  .  lés'  'cak  'de 
malàdiês  'imputahl'éé  ap  sürmehàgé'  inléllectiiè'l j’  6,1 
n’en  a  pas  trouvé'.  '  ''  i  l'i-"  T 'O.'. 

M.  I^ïicçt^e-Duthiers  esl  partisan' de  créer  dès 
baccalauréats  spéciaux  suivant  les  carrières  aux¬ 
quelles  on  destine  les  enfants. 

M.  Tré/at  fait Qbservér  ayeci  taiso^.  que  l’Acadé¬ 
mie  s’égare'en  dis'eufant  dès"  programmes  pédago¬ 
giques  pour  lesquelles  elle  est  incompétente.  Elle 
ne  doit  se  prononcer  que  sur  les'  questions  d’hy- 
;  gièné,'.  ■  .  lv 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


CWRQNfQUE  PROFESSIONNELLE 

!  !  1  :  Troii  lie  tiiédccius  liartôlit . 

«  bln  Angleterre,  les  médecins  se  plàigriéht  amè¬ 
re, ment^^, aujourd’hui  dp  la  réduction  du.tauxde  leurs 
hpnpr, aires,  e|;:[des.  r,udes;  travaux  qu’ils. sont  o,bligé:s 
d’enlreprenare  pour  soutenir  une  existence^  assez 
précaire..  Cet  état  de  choses  est  dû  à  l’énorme  çom- 

Selitlb|h;Çà(iséé  cllë-tnéme  tialr,’  lè  grand  nombre 
‘ihfetit'utjôris  àcéordjlÀt'd’eèlic'ènées  ctdos  diplômes 
à’  dds'  m'illie.i^s  de  raé'ieciris',  là  où  des  centaines  seu- 
lèrhept  peuvent  troüvdr  de  l’emploi  1  II  pn  résulte 

?['de  sfcpt  pràtici'éds  sür'dix  sont  exposés  à  mourir  de 
àim  bd*  forcés 'dé  recôùrird' des  irioyens  plus  ou 
mords  malhpnhêteS 'de  'éadner leur  vie .  D’u ri  autre 
dôtéj  Ips'èbrds  éh'séignaiits  né '.'sémhl,etit  pas  se  soù- 
■  cier  que  ’lëé'^sujets  âpxqùéls  tls'acpordchl  ‘leur  dï- 
;pldme  éh 'soient  réellement  dignes  'ou  noii,  car 
très  Soüiferit  des’ diplômes  6ht  été  Conférés  à  dos  in- 
'dividus  rbconiiuS 'pour  ôtée  des'  ivrognes;  ;,ou  aux- 
quélk'ihâm|iiaièht‘lés  premiers  éiéthéntS;dà  savoir- 
vivre/Gecila  pohrieffet  d’apaisser  le  niVeau  de  '  la 
digriité  profds'siontiëllé.  de  telle  sorte  que,  '  aetuellé- 
merit,  eh  Angleterre,  l’assistant  d’un  ihédeciri  est 
souvent  traite,  tant  par  son  maître  que  par  ses 
cliéhts,  avccibeaucoup  ipoins  de  considération  ique 
né  l’éstle  ebeher  du  médecin.  5» 

1' (Extrait  d’une  lettré  écrite^  d'Angleterre.  Union 
médicale  du  Canada.) 

Ce  fait  peutp  je  crois,  nous  servir  d’enseignerrient 
ctehgàgeç  nos  Ùhiv'érSités,  à  né  p'as  inonder'Te  Cana- 
idà  'd'üflç  fdtile  de  jéunés’.médecinS  incapables  d’y 
'trôüver  tou's'lëur  'snbsîstàpcepet  cela'  pbur  la  ste.üle 
salîkfa.ctioTi  d’ehrogislref'  ün  plüs  grand  nbnibre 
'à’éléyès.  '  ■  ^  '  ■  .  .r.-  ■  '  ■■■ 

lie  |>erSouiieI  iiiéflical  eu:  France  ou  1886. 

'  ‘D’après  ùn  documentoffleiel  que  vient  de  publier 
lé 'ministère-  du  commerce  et  derindustrie,.voiciquel 
étajt  le  personnel  médical  de  la  France  au  mois  dé 
mai  18S6:  ■  ■' 

•  ‘ -  ' . :  i  ..  i'assd  .  1881. 

Docteurs  en  médecine I .  -11.995  ,11.643 

Ofûciers  de  santé .  2.794  3.200 

Pharmaciens.v,.,.'... 7.100  6,443 

-Sagea-rlemmcs. ..1,4 13i6,10  13(403 

Herboristes. .  .  .-4 1. Ht  ... .i.  ,. . .  :  1-013  ,  902 

Remarquons,  que  ces  ehi(fres  sont  officiels,  ce  qui 
ne  ve.ut  pas,  dire,; rigoureusement,  exac.ts.  Nous  en 
fournirons  la  preuve  en  donnant,  dans  un  prochain 
numéro,  |a  statistique  nôri  çfficielle  des  médecins  du 
.Rhône! 'Çontentohs-nous'dé  dire, aujourd’hui  c/ue  le 
dnc.u'prent  officié!  âttribué  ah,  déparjeiihent  'du  :Rhône 
133‘ddcteiirs  én  niedécine  eii'l83l,  29o  en,'' 1886, 
soit  157  en  plus.  .  ’  P 

'•  ‘-'i:'  •'  1-'  :  '  '  -  {^Lyon médical.) 

ÇORRES^DftNCE 

.  A  itro^tos  €lc  la.  siicKc.  , 

Voiron,  3  juillet  1887.  : 
Monsieur  le  Direcleiir, 

La  suette  miliaire  esl  endémique  dans  l’Isère,  sur 
la  limite  des  cantons  de'  Saint-Geoire  et  de  Voiron. 
Il  ne  se  passe  guère  d’année  que  mes  confrères  ou 
moi  en  observions  un  cas  isolé  qui  se  termine  gé¬ 


néralement  par  la  .mort,,  parce,  qim  nous  'soinraès 
appelés  in-éxtr.erai.S!4'-,i,  ,  ,  i<. 

Il  y  a  13  ou  14  ans,  il  y  ;eut. une  petite!  re.érudes- 
cencej.et  j’en  vis  une  . quinzaine  ,eh  peuideidemps. 
Lesipremiers  nje  furent; montrés  par  un  vieif- nfü- 
cipr  de  santé  dé  Saint-Geoire  aujourd’hui-dépédév  . 
;-j  ll.eut;  soin  d’appeler  mon  attention; suc  la -gi-avitc 
du  prpn.çslic.  Bn  effet.  Je  vis  toujours'  sù.ccoçgtbe.r 
avant  le.5e  jour,  les. adultes  qui  me  prirent  pas,  ;(lès 
le. déb.ut,,,le  sulfate  de-  qùin.iae.à  haute.  dosei.Par 
contre, la,. maladie,  fut  très  bénigne.chéz  lescenfepts. 
Je  me  rappelle  .notamment  un,  garçon  de, Il  ;ans, 
qui,  e,ut  à  peine  de  la  fièvre,  et:  chez  lequel , cepen- 
dantla  desbuamalion.furfuraçée  fqt  assez  ahondante 
-peur  blanchir  le  plancher,  lorsqu’il  changeait  |do 
chemise.  Chose  curieuse,  son.  père  moiirut  quel- 
-ques,.ànnées  :,àprès,d’accident&cerébraux  aqcbrnpà- 
pagnés, d’éruption  miliaire  confluenle,,surven,pedaés 
le  cours  d'un  rhumalisme  articulaire  aigu.  ,  , 

.  Je  n’ai  observé  que  la  miliaire,  blanche,;,  .  ’  .i 
Quoique  les  aiiteurs  n’en  parléiit  pas,,  il,  y  euCyers 
1840,  à;  Ghiréns,,  à  mi-chérnin,de  Saint-Geq'jrë,  ,uhe 
épidémie'très  grave  :,certàihs  nàmeaùx,sitùésà  unp 
ajtitudé.dc  350  à  40,0',  mçt'res,  :  furent  litié'raléih.ent 
dépeuplés  :  celui  de  Bouzoh  perdit  19  habitants |Siir 
32,  s’il  faut  en  croire  les  racontars  des  anciens  du 

^Teuillcz  agréer,  etc. 

,  P'  BoudHERi- 

RENSEIGNEBIENTS  THÉRAPEUTIQUES 

iSirop  lactique,'  '  . 

.  .  ■  (P.  VlGIER.)  .  .  i;,  I,' 

M.  Hayèm  a  attiré  l’attention  récemment  sur, "ie's 
bons  effets  .  de  l’acide  lactique  contre  la  diarrhée 
vertè  dos  petits  enfants.  Voici  une  form’ülé'd*admi- 
nistralibn  qui  paraît  commode: 

,  ■  Acide  lactique . .  2  grammes 

Sirop  simple  . . . .  ;-. . . ‘. .  98  gramihes  | 

Essence  de  citroov. . . 1  grarhme. 

Mêlez  et  filtrez  aü  papier.  ;  ' ':'j 

Dose  :  deux  à  trois  cùillérées'  à,  café  '  pai*.' jouf  j 
oür  le  faire' prendreaux  noürrissbns,  il  est'Boh'd'e 
'étendre  de  son  poids  d’eau.  ;  :  '  '  ^ 
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L’UNION  DES  SYNDICATS 

,  ;  DirecteoR  :  D^BARAT-DULAURIER 


SYNDICAT  DE  COUTgAS.  '  ‘  ;  ‘ 

■tapiioi-ts.çutre  luédecius  c|t  .|)baçiiiacipui^.iij| 

parle  A.  BARAT-DUUAURIER,  ancien  ihteilriêdes 
hôpitaux  de  Paris.  ■  ;  I  -  ‘-'i'. 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

A  notre  denhière'  réunion,  vous  avez  décidé  de 
mettre  à  l’étude,  pour  chacune  de  .  nos  séances,  une 
ou  plusieurs  questions  professionnelles.  Vous  ayez 

^  (ij  Travail  .lu  au -syndicat  de  Coutras  dans  la.  sé,anQ'e 
du  14  juin  1887.  .  ■  j'. 
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pensé  que  rin,térêt  qui,  pour  chacun  de  nous,  s’at¬ 
tacherait  à  ees^études  serait  un  excitant  propre  à, 
tenir  sans  cesse  en  éveil,  chez  nos  confrères  du  iSyii- 
dicat,  je  désir  d’assister  à  nos  Assemblées.  Vousiavezi 
espéré :que;Kattrait  de  ees  réunions  aiqsi  mqdifiées 
serait  de  nature  à  entraîner  l’adhésion  des^quelques 
hésitantsiqui  peuvent- encore  se  trouver  dans  notre; 
région.  Pour  ma  part  je  suis  convaincu!  de  l’utiüté, 
de.ees  sortes  d’études  , et  .des-  discussions  qui  s’en^ 

suivront.  ■■  .  ;  ■  .  • 

■  Nous  avons ;ai.|jourd'hui, à  examiner  .les  ;i;a,P;ports 
qui  doivent  exister,  entre  ;  médecins  et  pharmaciens.  ■ 
;0es  rapports  doiverit  nécessairement,  trouver  leur^ 
raison  d’être  dans  les  droits  et  les  devoirs  de‘ chacun., 
En  d’autres  termes,,  si, nous  établissons  ,,]e3  'règles 
que, doit  observer  le  pharmacien  d’une  part,  :  celles 
qui,;  d’autrç, part,'  doivent  guider  le  médecin,  nous 
aprons^  dans  lés  ponspquences  qui  en  décipulefont,. 
Mü  critérium  infaillible  qui  nous;  permetlra '.de 
trancher. les  difflcuîtés  qt5ijp0urraient.se  préseriter., 
.hesdoisde.  t’an  XI  qui  .régissent  encore  l’exercice 
de  la  médecine  et . celui. .de  là  pharmapie  .n’ont  pas 
été;  modifiées,  dans  leur  essence,  par  les  décrets  oq, 
règlements  intervenus  depuis  cette  époque  lointaine. 
Elles  font,  de  l’exercice  de  chacune  de  ces  profes¬ 
sions,  üil  monopole  véritable.  Seul,  en  .eflet,  le  pharj- 
inkcien  peut  débiter,  à  dosemédicinalp,  certaines  sub^^ 
tancés,'  ht  les  condamnaüohs  sévères,  fréquemment 
infligées  à  ceux  qui  ont  Voülu  empiéter  sur  le  .  dô- 
iddiné  phàrmiacè.utiqüe,  ont  appris  aux  délinqü'ànts 
que  ni  les  pharmaciens,  ni  les  pouvoirs  publics  n’é¬ 
taient  disposés  à  laisser  tomber  en  désuétude  celte' 
législation  vermoulue,  en  appareiice,  mais  enebre 
robuste. 

Seul  aussi,  lé  médeciri  devrait  sé  livrer  à  l’cxerci- 
cé  de  l’art  de  guérir.  Il  est  vrai  que,  si  les  tribunaux 
sont  d’une  sévérité  parfois  excessive  à  l’égard  de 
çëux  qüi  débitent  des  drogues  sans  avoir  un  litre 
olBçief,  ils  trouvent;  lè  plus  souvent,  de^  'trésors' 
d’indülgéhce  dont  bénéfiéient’  les  Esculapes  . saris  dî- 
lilôihfe  ni  patente  dont  nous  subissons  presque 
pàftoüt'.la  néfaste  concurrence.  Je  n’hésite  .pas  à 
l’affiririér,  sans  crainte  d’être  c6ri,tredit,  l’exercice  il- 
iégarde!  la  rriédecino  est  favorisé  avant  lOul  par  les 
pénalités  dérisoires 'dont  lé  législateur  a  voulu  piiliir 
lés'dëlinquàrils;  pénalités  téllemeht  irisùffisànles  que 
les  magistrats  des  parquets,  se  sentant  en  quelque 
sorte  désarmés,  aiment. mieux  garder  un  dédaigneux 
silence  que  de  requérir  l’application  de  la  loi. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  nous  devons 
hoüs  conformer;  j/a ïrfe  de  mieux,  à  l’a  législation 
qui  hbüs  régit.  A  ce  point  de  viré,  la  médecine  est 
un  monopole  ;  donc,  ceux-là  seuls  qui  remplissent 
les  conditions  exigées  par  les  lois  et,  règlements  ont 
le  droit  de  l’exercer.  .  i 

La  pharmacie  est  un  monopole;  donc,  les  phar¬ 
maciens  remplissant  les'conditions  voulues  doivent 
seuls, la  pràtiqüer.  '  '■ 

D’hùil  résulte  forcément' 'que  la  première,  la  plus 
importante  base  sur  laquelle  dpiyen t  s’établir  les  rap¬ 
ports  entremédecins  et  pharmaciens,,  réside,  pour  : 
cbacan,dâns  l’observation  de  cette  formule:  la; mé¬ 
decine  au'jiiédecin,  la  pharmacie  au  pharmacien. 

Voilà  donc  nettement  -tracés  les  cercles  dans  ; 
lesquels  médeèïris  et  pharmaciens  doivent  respecti- 
leinent.se  niouvoir,  du  moins, en  théorie., 
En’pratique,  il  n’est  pas  possible  dé  tracer:  avec 
une  semblaule  précision  les  limites  des  attributions 
desuns  etdes  ciutres.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  médecine  ét  pharinacie  trouvent  leur  raison 


t  d’ètne  dans  Ips  gopfjfrqnces  de  rhum,anitc,,  q^ie  l’fîno, 

;  e,t  rautreont  .  pofir  |}ht  suprêope  de  spulagéri 
d,escprifiisions  taciles.à  établir.. Le  .p.pblic,  quv'  jesL 
en.çéqjmalièFeS|,,'un  Irës.mpuyais'  .jùge,,  , s’e[dr,èssièr,a , 
spùvpnib  '.p]Ujtôt|^a,ii  phaçpa.pien  qpijj  vjvhpjl,a,u,j;niliéU; 
des  drogues,  lin'  sèiribïe  absolument '  pptp^à  éri' dé-‘ 
terminer,  les  applications.  Il  oublie  qtië  la  coririàis-'- 
s'àri'ceila  plus  parfaite  dés  Vertus  des;  médicametits 
n’impliqùe.pasda  conhàissafice  et  la '  détermination' 
dés  états  '^thorbides  tph  appartiènnent  essentielle^' 
lipent  au  domaine 'médical  et  pour  lesquelles  de'  mé-!' 
dècirl'sérif 'â  fait  des'  'études  spéciales  indispensasii 

"  Malhéüééuseirient  ii'n  'trdp  grand  nombre  d’é'p'har-’ 
iriacieris,  dané 'lé 'but  de  se  grandir  dqns'il’estime  dé 
géh's  iné'ompétérits,  '‘bu  rnêm'e  dans  unë-penséb  de 
:  Itltiré,  sPlit  portës'à  favpriser  ees  tendances  du  publie;. 
llS/doririerit  lè-'phis  sedvent;id'es''conseilSi,  de  'vérita¬ 
bles  'Consultations,  'et  'no't:eZ’'bien  'que  ceux  quipsè 
livrent  à  cét'te  pratiijue  sont  souvent  ceux 'qui' igno-' 
réttt  lé  plus  les  choses  'do  da  médecmë.-:'  'Ils  savent,; 
d’autre  part,  à  moins  d’avoir  le  sens  moral  perVerti,' 
qu’iis  commetterrt  urte  action  blâmable.'Poiir  excuse, 
ils  Voüh  diront  dés  choses  de  celte  force  :  rgicela'®e 
fait  pas  de  bien;  cela  ne  saurait  fairé  deirial,  *  oü' 
bien  :  «  Si  le  mal  fait  desprpgrès,  on  appeilera  lcmé- 
decin.'  i)  Cës  raisons  sont  rhauvanses  et  linî-tél  l'an-; 
gage  né  saurait  être'  trop  fortement  blâmé,  car'lài 
pratique  qu'il  tend  à  absoudré  a'soùveht  pour 
sultat  dé  laisser  le  mal'  empirer  et  parfojs  'de  le 
rendre  incurable;  Appélé'l'rop  tard,  le Imédeci osera 
impuissant  à  arrêter  les  progrès '  de  la  Imal'adie; 
qu’une'  médication ‘appropriée  eût  Tapideriient'  en¬ 
rayée."  ■■  '1  -  '  '<■'  ’ 

Au  fond,  Soyez-en  '  bien  certains;  le  pharmacien; 
qui  agit  de  la  sorte  a  peu  de  souci  de  lâ'santé'"'des 
clients.-—  Peut-être,  dira-t-on,' se  fait-il  illusion, 
relativement  à  l’étendue  de  sa 'science'?  —  Je  voüdrais 
Je  croire;  cô  serait,  sinon!  uhe  excuse,  diu  moiné 
une  circonstance atténuaritéi  Malheüi'cusemen't 
tout  ce'  que  j’ai  pu' voir  .ne  me  permet  guèré  '  de 
porter  un  jugement'  aussi' fayorabre  et  je  suis  forcé 
de 'reconnaître  que  le  mobile  qui,  avant'fout,  guidé 
sa' conduite;  c’est  le' désir-  de  vendre  sh  marcharïdi'd 
se.  Il  taillé  en- plein  drap  j'il  bourre  son 'client  de 
potions,  de  siropsj  de  pilules;  sans  aucun  contrôlent 
il  craint  que  l'ordonnance  qu’on  irait  cherchei'i  dans  le 
èabincLdu  médecin  ne  lui  permît' pas  de'placerunfe 
àussi  grosse  quantité'  dé  medicamentsl  De  son'-  côt'é; 
le  client,  qui  n’y  entend  rien,  paie,  sans 'Sourcilier; 
uae  somn^e  double  pu  triple  de, celle,  qu'il  e,ût  été  né¬ 
cessaire  de  déppnpei;,  Il'éstvral  qU’ii  a  la  satisfàétipn 
decrqifC: qu’il  a,c.yité,  la  çonsuitalion  du  dojcteur.  É'co- 
pppaié,  bien  .^illpsoire:;  la,  caisse.  ,4u ,  pliajçrrjaeien 
tout'énglouü.  ,  ;.i!, 

,  ,  .Qu’un, hasard  pé  'favorisé,  et  qu’pn  spcces  survippr 
ne,  le  ph.aymapipn,  pourra  pàssor  pour  un  ,gra,'nd 
savant,  et., ëclahpulsser,  d'iine,  répmatioq  .imippritéèlé 
médecin,  son ,  voisin,  qu’op ,  Reléguera  .,’yo,lontiérs 
.parmi,  les'  .vieilleries  inutiles,,,  sinon;  dangèrçuses. 
C’est  là  une  de  cés  injustices  cjti '  hasard,  dprit  nbps 
sommes  cl^aque.jpur  les  témoins j  Maïs,  tôt  ou  tard, 
le  public  lé  plus  ■avè'ugle  ’firiil  par' Ouvrir  les  yeUx  à 
la  lü’triière'.é't  par  ' jiigér'sévèremenl  le  'pbà’rrhtt.eien 
qui  ha'guèr’é'titait'lè'héébs  du'jbur'.'Lê'pêuplé'  hrîse 
son  i.'dôie  dé'la ’ Veillé'  Üt délaisse  ' celui  ' 'dont  'il'a  fini 
par 'découyrif  les  bonteüses'SpécUlatio'O's  et  dori't  ih 
èonduite  '  ïi’inspirera  '  désormais  '  qué  •  dédain  ’  'et 
dégoût;  ■  •  j  ■' 

Hàtons-nbüs  dé' fèçbhnaitrô' qu’un  "'nbiribré'  as'séz 
considérable  de'  pharmaciens  Savent  e'vitér  "de 


DÉ  ■  'MÊÉICIL 


‘fli’ns  'jço  '  bittôy  •  ils  sè  'réi^y te  eh.lf  ^dru^ùlli ü/' 

■  ÜàTi's  '  'Ib'u'i's  ’.'iïtrilJuliolife^  lét  "  be  '  h'orïiétit  '  a  ' 

S'çles' sé'dtfdrs’  'ur^getits'  dh.'''è'tàà'’' d'à'c.bîdidilt''  'ér 
^^ilc,e  du  "médéôîh.  '  C^èst  bïeri  lA  lé'  Me  '^ue' 
m'àdi'eh  a'  àrertiplir,  fe'eliii  dM  il  lib  déyraiV 
jaifiaia.é’écàrtèt', '."y;"  :.V:, ,J 
:;dlne,  suffit  paSi  que;  I0  ;pharmaç!cn  ^s’absÜètiw. 
dlaVoiri un  cabinet  de  consuHation  puvert  .  |ét,de  di^i 
riggr.  des  tpaitcnients; par  les  ieqnseil?,peédlcau?<iqü‘il, 
donnei  II  doit  ;  aussi' , livrer^  isansi  içomqi.eptj^liiesj ,  1^, 
fflédica;(iients,qüi  sont  fQfmulés  par  le;  tnedepiq.:  ,!!. 
ne  doit  pas  ignorer  combien  les  clients  sont  souprj 
Gonileujî»  CQtnhien;  ils  spnt  portés  à  :ipal  ;  iuterpvqtîer 
les  pàrdlesilesjplusnno.ffensiyes  en  .réalité,;  Dans 'Cqs, 
cûjiaition|,  un'  mot  pourrait  suffire  pourlalré, perdra 
aui'tpédecm'  la  Confiance,  de  .son  .client:;  et ppurMluli 
causer  un- préfudiceiconsidérable.  Aussi^  ayant,  dm'"; 
diquer.auicliént  le  .mode  d:’adminisl.ràtion  dp.médi-: 
camento  ;il  sera  prudent  de  .s%foj!meride,S;  jindjca,', 
tiona-  fournies,  d^a  parle  médeem  afin,  de,  les  ;  dqnper, 
Identiques,-. i  ■: 'ü. .  1, ',.11;  -,  .-n: 

,  ■  ilci  .une  idifficülié;  .se^présente 1  souvent  ;  le .  élieni 
feindra  de  n’ayoir  reçu  aucune  Instruction;  de.la,  ,parf: 
du\  médecin,; Jli:vé>ut'  .comparer. le.  langage,  d^  ce. 
darnièratfec  , celui, qde  tiendrade  Ipharrnacien,;. Il 
veut  lesnfaire,  en.  .quelque. sorte»  .  Juger'  l’unupar, 
l’Autre,  .et  si  .lês'cxprossiona  ,dont  ils  se,  seront  .servis 
nè'isontpas'.tout'à  fait  ideiitiqués,  les  c0m;menlaire& 
ne  manqUeropt  pas  ;  dialler;  ,leur  ;  train',  |  Et  ;  suivapt 
qudn  ;  auta  adopte  le.niode'd’administraliQni indiqué 
pàiiile  phaxmàcien.pu.par  le  rnedecin.iselon  que-la 
matche  ,de  la  maladie  scra.plu^  .ou  mo,itls  favorable» 
vous  verrez  que  l’un  des  deux  sera  traité  d’ignorant 
©M,id''iinbéoile,'sinori.>d’empoisonneu'Pi  ou  deicoqwin. 
,.'.Poùr. éviter  cfes'  désagrteents;  Gt;lesjfroissem;en,.ts 
quiipoUrraieait.  emêtre  la  jconse.queneei.il  me  .paraît 
yiavbir  deux  rïjoyens  efficaces.  .Ldn,,  applicable;  i par 
ïe.médceifi,  consisterait'.à  inscrire.suï  toute;  ses  orri 
don.nances  loiHiode  d’administration .du^remède  que 
Id, pharmacien  n’aurait  qu’à  répétei}  au  besoin; 
L’autre,:  dépendant  uniquement  du  pbarnïaGien»  conr 
sifeterait  à  renvoyer  le  C'liéiltp.rès  du,  mé’d,ecin  dont 
il.iaurait  oublié  les  .avis'yitoutes.les  fois.que  llordon- 
n'ance fournie  ne.  .renfermerait  pas.  fies.-  indications 
de'.tiatureàü.éviter  tout'.màlentendu.  ::  Ces  simples 
préGaütiorts;  suffiraient  à.  emp.êcher;de.s  froisse.taents 
.dieiBO'prüduilre.:  Elles. commanderaient  chez. le  client 
plus  dcoonfeidération,  .plus,  de  reBpect»  pour  l’utie  et 
poüt' l’autre. profession i"  I  :  '  .  ,  - 

ÎJfi'è  éi'cellêïllé'.'pt’ëciü'tibh',;  ^üi  eét  teplpyëé.  darils 
ièëHàînë^'jphateàciés  fet  q'ü’oti .m'é  cbifirnuliiqüt!,'  riié 
■fi'à'raît  deypit  être'  reèbinrtià'ndëô'àiIy  .pHàïmàëieriS; 
uaiis  le  but  Üo  rappeler  Ail  niédédin  leste'édîcatnphts 
contenus  dans  des  ,  ordonnances,  préçédeintriéat  ror'i-  ; 
ihiïülécé'et  doht  lljkubaitpü' oublier,  la  dOplpos^ition 
kVàdjteJil' s’agirait, simpleméfit  dé'niârqü'ëd  sur’l’éfi^ 
‘qilëtté|lc('dt(sfe'  'et  lè  riom  dés  '  subétlricès  activés'. 
Deuie' ’précétitipn  dend", I0S.  plüé  '  graùds  •  'sërvjdes 
pàrlbtit'PÎi  'èllé  ést'prise,'  ët'  nous'  séribn's  hëureij'x  dp 
'utbidlé^’gjériédf^lis'ér. ,  V  ,  ;  ‘ '' 
Sans-doute,  ayant  la,  responsabilité:  des  med.ica'- 
itnpntà  qu’il  délivre)  le-  pharmacien.;  a  un  certain 
■droit  de,  ;  contrôle ,  sur  . .  ’ordpnnanne';qui:lui  est  pré- 
iaentée:;  !.mais  ce  contrôle,  doit  sq  ..borner  à  ;corng.ér 
/les  iapaas  qui  .auraient  puvéchappPrAU;  .mé.decin, 
isoitiaUipoint  de; vue,  de, la  posologiç,,;soit  au.ippint 
de  vue  des  incompatibilités  chimiques.  Lesiponve- 
.paneos  lui  commandent,,  d’ailleursi,  d’qn iUsèr; ..avec 
r,discr,étio,n,  sans  que  le  client,sîe,n:aperçoive,  :  et  fi’en 
avertir  le  médecin  intéressé  SEUL. 


■,  iSîôus''fië' 'AaüŸlons  aVoid  lAptëteiiti'odif!  'de'’ ' tîouyBï; 
cïàris;'ch'àqué',ph.àdmacib  Hb'ÜA,  leé’mêdte*méiil8''''qüe' 
nôüs^pbbvbiiS'.'pté'scrîdei  'tes  ''Spéclalit'és"’intlombïâ'ii 
bM;'dpn't  'le  catalogue  '  grbssif'cîiéiqTlé' 'joiirb ‘.les  rel 
ih'èdé's'hbüdqàù’x,,'  'étUdibs'  et'.m’îs'  etf  eipédiinehtatiOn' 
p'ad'lcs  'èbm'rWit'és'médicàlè's,'  iië  'sauraient'  tôûé  àvôlt 
ivfi,é.plabé’dahs'tôütbs''’qës  bffieirtèS'';''  mâîa'les"médb 
ca’in'eilts  'coudàhts  ' 'dO'lveùtTsé.'  rènèorit'rëb'  jia#tbUti' 
Plusieurs  pèUvebl  Se  reibpl'à’cér/dâilé'  cètlains  baBj’ 
par  des  équivalents  ;  mais,  se({/  le  médecin  'Iraitft'àt 
p'eüï'ia'Uliorîsér  'C'éS’'SubstitutionSj''ttU’il  "s’âgissé''Jie 
médî  fc'à'iiiëritë  '  bd  U  rdtlts  'OU'  'dè  spébiàlîtés  ;  ’  bâf  j  ”  héuP 
iFest  r|épofisable  '^Bévapt'  lOs  '  fatbillès'  .des;  rpUltats 

''Ebphàrfiiadië'n' dédira  d'ëb’é'cFélivrëd  reteédifa'ânïeftli 
préécrit,  'jà‘  IdbSé'  preSbditë  bù  laî  mkdqüë  '  dêrbahdë'éi' 
S’il  ë'n  .était:’  àüt'rëmëhf '  comnaënt-  '  pourriUlisUiduà 
notiS  '  rèWdt’é  '  cbhàptë  dès'  ph.ëfioUlèho'S'  m'érbidëS'  pt 
s'ë'dérbüleraiènÇ  nltërîcuremëh.t  'pôüs  n'Os'  Vè'ù'X  'èt 
dëë  teodificàlioris  '  '  à  '  '  litiprimér'  ’  ait'  ■  ’  tyailemMl 
TrômpëS'sür  ’;  la  qualité  où  '  ’la.qUahtilié;  d'ù.'dëih'ède, 
rtbüs  mé  ' kailV'ibhS'  infrodiiidè'  aUctlnë"  fno.dififcâ'lioii' 
ülile  afi  bôüds'  déS^  maladies  dont  itôUS  .s'ciiVdfls'"l’ëj 
volüübh;  '  ■■ 

. ,  savez,' lq,usj  les  -  progWs,  aœpmpiiç'  d'aps  )|’j?|jt 
dpijrapdér''  tbùlés,çhbsés.,ïl',^qmbiëpa|t  ijde, 
apf4,;,que  les  6bj,e,tp  des.tinéq,|a,.g,uçrii’  Jq?  1  rââlades 
aqqsent  dà  échapper  .à, l'ddiéusë  .mliustrlp  ,d64,  fals[,^ 
flcationsliMalhporéiUBementâl  n’eifi,‘|es’t  rlei;i.|)Lés' .fat! 
brlçants  iP  produits  ,Phimiques  de?tin,qai  aij^çf  usages 
mëdi.capxjri’éut,  pas  là  prélentioij  d.’qtr.e  tOu.Sipnilan’- 
tbroph,es^  jCt  ;  ne, .  ponç'OiUrént ,  'pql  pqur  /des  l'prîk 
Mbnihyon.  Les  médicaments  sont  souvent  iqlsidé^ 
au  pépie;  titr,é  Iss. denrées  .alipeptair,es'.|,,Vpus 

n’igP9;i;ez  ;’pas  :nota,mmen't  .'que  .certains  suy'qies, 'de, 
quinine,'  'intràduiW.ën,Jlirançie'll'yjùjCiûelque3,ajnBéé5 
par:  l'a  iver tpeuse, Mlémngnq,!  in.è‘  .edntenaiep't  ,en 
lité  que'  16:’ ,  on , ,1T. ,()/ô  dé,  sùl fat'e .ub, , qüinjnq,pùr|,| 
Copnient  ,cp|tnpior.,,sur,',  l’èfficpcjléii.^.de.  .sçiUfllîJî^e^ 
produits  ?  Lo'.pbarmàçiiçh  ’qiHilqs  déiiyreràlLêpiPftp. 
nalssanbe  dejcaii^e  serqil.qn  ..malnonriete  pteme. 
Mais ,  Si  j ,  rho'npête.téda."  'bVi  V 1  ,sl,ëm;ent,airë  J'qi,,4efe|nd 
d‘en_iiser,,de  la, ^optç,:  sa,  ;Çpnsçi.ehce,;lë,  spucijdë.ia 
propre,  considération  Ipi:, font  uitidevoir  strictap^IsT 
surer  de  la  qualité  dés  ppoduits  .qu’il  répand  ;ddli?  -^6 
publie.,  1...  '  V,  :i/|i .:(A,suiore,.Ji,  ..  | 

,,  ,  NOUVELLES  ,  , 

Ün  1EXB.MP1.E  4'.  sôiviŒ.'  —  Le  doyep’âé.  ia  'tfàcplié'.de 
médecine  de  .Mohtpëjli.er  est,  àutqriBë  âi'  ,acq'epter':leB 
legs  faits  à  ladite  Faculté' par 'M.  Boni, éson  ét'cbnmè: 
tant  dails  l'à.rluè' propriété, 

'fl»  Dé  sa''bibliotliè'qué,  à  BèxceptLOù'dë  la''(llVMôn 
comprenant  la  collection  des  poètes 'ïraHçais’  dehBés 
à'.laiMüle  1  .i,.  .  ,  .  il-j  r.l 

;  1 12°  D.’une  somme, de  IQ, 60,0.  francs. . destinée.'^  l’üisttilr 
lation  de  cette  bibliothèque  claus  un  .  local. ipartieqli^ 
,cle|.la..Façutté,  qui  devra  porter  Je  rioip  dLfJsaUe.jBqms- 
s'é.Hi  ou  '^'fia' .pKcé  ' l'o;  büsxe  'én  '  lùàrbré  üü,  téslateaf 
'égàléiüeiït  donné 'pà'r  lui  f"  '  '‘"Jl"' 

3»:D’uné  som-mé  déS'OOO  fraUcspbùrl’i'fnUréfesiôlï'Sù 
-catalogue  d'eicette'b'i'bliolhôqtiëi  '  '•.i!'!. 

4Pi  D’une  isonqme.de  lOOiOûO  francs,  polir  lai  fondation 
de  cinq  prix  annuels,  sous  le  nom  de  prix  Bouiaaon, 
^  S'  ,'  I  .  r—',.,  '..-.l,  .-.liüT 
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La  p/it/ilsfé  pltl/ilbhèi’bé  efdb8.'éktIai''d!é.',datt!î'M’Ié, 
'për  le  P' ,É.  'Dbfio6'ncrÀ:d|l  'PoUÏQÙ'sè/  Èdoiiàrd.pft'vat» 
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•  n!l.a'rpge''5heiile3itilcooliguesJ,i-rt;.i^ntîi)g^nismM.ë,fttrS.  if 
,  certaines  aubstanoes  tqjWies,  entre  les  poisons  et  les'  ' 
■''ViVuS.'  1—  Viifi!ilfilité:<ÏOns  là‘''gtiitn{é' rfes'-'épfd^iésndei  ■riril 
;  iidiphtihÉriol  -r!,®ra|teipent  i'de  W soialtqus par  jlds  pu;V>i'.:!'i 
vérisatip.ns  de  .chlorure  de  méthyle,  sur  ,1e  membre 
'’^dp^iosè'.' 4-' Pathog'dnîe'dVt'toir  dé'l'élnh;  Nÿîtàg-' 

;  !:  nins  chei  l.eh:  épileptiqn,es<i ...  i  ■  i,  r;i.v  1  y.. ,  .v;  .373i 
yÈPîcnsB  tBAlriQVB.  '4  1'  .  ,-o;'  ;  ■i-irji 

J I  ^isstire  Ana^l^.  e,t  réfréo|ssemp,nt  reptral^obef  Je^  enfauts.^  37o 

■^^sifiibnl^r'é:''— ^  'Sùrraenagé' 'iirt'éileotliéli  t'tilacoUri'dei 
iii.MJh;  Bàalgneau,' i Peteri ,  Luys  .etlFëyéolv  —t  .Giiattagd;  ; 
Il  d'.ai^  abcès  tuberculeux,  pu  médiaalip|..^i. , ,  ip 
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U  SEMAINE  MÉDICALE 


La  liage  clicz  leéi  alieooliii^ues., AiittagoiiliSa 
uic»  ciutrc,,  cei'taljues.  sipbsXaiicç»  toxiç|ii|Ç«y 
entre  Icid  iiaiiîious  et  te»  virus.  ,  ,  ..t  .  ,  i 

'.diDans  ki  dernière-  séance  du  conseil  dlhygièncucf 
déisalubritéi  de-i  la  Seine,  M.iDèjardiiP-Beaumelzi  a 
coraiiiuniqué  les  résultats  d’une  enquêlc  sur.  lé  cas 
du  sieur  Paul  H...,  âge'ÏÏë  43  ans,  qui,  mordu  le 
30  mai  à'  ia.main  droite,  suivait-,  dès  le  léridémain, 
iBi, traitement  de  M.  Pasteur  Jusqu’au  i.S.  Juin;.- et 
Pfgs(j,p.tît,it.  cpp,endant,  les ,  premiens-, ,  syiuplômesi  rabi-, 
ques,|le  29,  Juin,  pour  succomber  16:4 ijniill.et.  Jje.s 
iflocuialions  faites  at'ec,  son  bulbe  ont  .prouvé  qu’il 
avait  bien,  succombé  àdaragei  n.  .  ■ 

JUais.  H. .  ,1  était  unule'oolique,:;  il  se  mit  ,à  boire 
plus,  quç,;ijam.ais  aprèsises  morsures,  et  se. présenta 
Bouyenf, au  laboratoire  .  .de  la  rue  Vauquelin:  dans 
up  état  complet  d’iv.ressq.,  iGe  n’est  pas  la  piremière 
Jqjsvque  l’alcoplismc  a  été  noté  par  ;M>  Pasteur  etse.s 
coilaboraleurs  comme  une  condition';  défavorable  à 
lî  réussite  du  ,l.raitemcnt.  Mbiürancber  a  déj.'xfsi- 
gpaléM-lp  fait  dansila  .leltre- qu’il  écrivit  à  l’Acadé- 
•njia, de.  médecines  pour  répondre, .en  rabscncedeiMi 
;^aste,ur,  aux. -attaques  dé îÈt-  Peter,  ; .  i  •  '  . .;  f  l  - 
!  :  JI.:;ÇujardinrJleaumelz  a  fait  remanqueri  dans  son 
.rapport  au  conseil  d’hygiène,  que  plusieurs  faits  ex- 
pétiipenlaux, êt  cliniques  démontrent; ila  Joii suivant 
tSii.  quand- certaines  substances  iniprègneno  rds  clc- 
•ruentsiineryieux  de  l’ase  'cérébro-spinaljiGcs  éléments 
Sg;-®ontrenl  reb,ellfâù;une  aulreiimprégnalioni./i  ; 

Après  avoir  soumis  un,  animial  auxi  ivàpeuTS  -de 
l’éther,  Thénard  lui  administrait  une  .dose  inpr^elle 
de  strychnine';  tant  que' Vanirnal  res, IjC  ..sous  l’in¬ 
fluence  de  l’éthcr,  les  phénomènes  toxiques  ne  se 


mqn|reni.paB,iils?ieiproduisent'dcs:q.U6l’aninialest' 
rçyqillétùii;:  ,  ;  ,-.;i-rin  ;  '1  ;  «  i  b  4 

;  AinftgaÇ  q  signalé  l’antaigonismfe  qui  'existe  entré' 
l’alqnol  et  certains!  médicaments médulIaiiu'S  cniUmë’ 
la,. strychnine;.  M .'  .L.utoa-  i(cle'  'Reims),-  M'i' 'Rérdicr' 
(.de,  Ran?lreryilleirsi)i  ont  Opposé' avec 'Succés' la’  stryeh'"' 
njpe;a,ux, accidents  rie- l’al-coûlisrnev  'i  ’ 

AL  :  D.uj;ardimBlcaumetz  -  à  prouvé  i  .'qiikprcâ  à'Vôié 
sou, mis-, un;  animal'  à  l’actiGni,  de  laipara-ldéhVde'i  bit 
pouyaitidui.  ;  admin-istrer-  une  4dbse."de  i'strychniifé 
vingt  fois  s,üpérieure -à  la  dose  mortelle  ;  bn  ob'tréiit' 
des .  résultats  analogues;  .avec  lé  chloroformé'  'ét  _lè' 
cblorau  "!  i'!’.' 

l'Tout  le  monde  iconnait-  la. résistance' 'des  kibooll-' 
quesi aux, anesthésiques;,  ét  la  tolétarkoé 'jEXtraordi'4 
naire i  desy individus: en;  état ,  de -deliriii-m  t-reniéhs 'à 
L’opium à  la  .m,oi’pIliné)  à  la;  digitale .  ’  -  '  '  '  - 

N’est-ihpag  nalureb de  supposer-  que  l’alcool;  dohfc 
la  présenceroû  nature  .a  été  démontrée  dâns  le  cer¬ 
veau  et  laanoêlle.  des  arcpolliques,  peirlj  s’opposer  à 
l!acl,Lon  piio.phylaclique  dd  -viras  rabiqué'dü  'l'épinj 
qui,  d’après  la  méthode  de  M.  Pàsléurj  doit  r'éhdré 
l’axe  cérébro-spinal  réfractairé  àu  développement'de 
la  rage  dp  chien -et  dd  loup  ?;■  '  4  n  '  .  -  i.. 

'Vat-inliilUè  «laiis  la  gràvhé  île, s  épîllclliîcs  «te 
.....  .  «lij»hthc«‘îc,,  r.  v-, 

„,j^otre!di8lingué  confrère,  lê  1>''  Doucher" ’(c|ô  "  'fhri- 
rôn), quia  bien  voulu  suivre  avec  intérêt 'ndé'lHiré- 
.rents  arliçlcs  sur  la  ^iphlliérjej,  nqus  .d^rnnc^  çer-'- 

'fa'ihA^'répscigné'ni'éhts'sur  une  epidemm; 

■s'orvéç'  -'cëttc''4’niiëè.  '  ct^uî|patail  '  dh'ujfi  ,hÿ^igpij|é 
bxlbô'me'.'‘CWniménr' .l’ctucacité  dfqne,^ 
peutîqtie',”qlieliy  fiu’elic  'soit,  danS’ des  épidémies 
semblables  ?  Comment  comparer  .les  traitements 
essayes  alors  arec  ceux  que  nous  mettons  en  œuvre 
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dans  nos  hôpitaux  d’enfants  où  toujours  la  diph- 
théric  se  montre  sous  les  formes' le»  plus  graves 

«  A  Voiron,  nous  écWti  notre  confrère  deJl’IsèfeeJ 
depuis  dix  mois,  nous  avons  observé  plus  de  cent 
cas  de  diphthérié  qui  n’ont  donné  qu^ùne  ’  trM  fal-/l 
ble  mortalité,  d  jpcùiey  d  8  %.  Celle  mortalité  est 
due  presque  exclusivement  au  sCroup 'd’emblée^  qui 
ne  pardonne  jamais.  Pour  ma  part,  je  n’ai  vu  mou¬ 
rir  d’angine  couenneuse  qu’un  garçon  de:14  ans,-  : 
qui,  le  23e  jour,  alors  que  les  fausses  membranes 
avaient  complètement  disparu,  a  été  frappé  subite¬ 
ment  d’hémiplégie.  Pourtant,  il  y  a  eu  des  cas  très 
graves  :  j’ai  observe  l’angine  nécrosique  chez  une 
jeune  tille  de  13  ans;  j'ai  vu  fréquemment  lé  cou  'i 
proconsulaire  de  Saint-Germain. 

En- général,  la  maladie  débute  pac;  une  plaque 
sur  les  amygdales  avec  engorgementganglionnaire  ; 
la  diphthèrie  gagne  rapidement  le  voile  du  palais 
qui  s’infiltre  en  totalité  ;  la  luette  acquiert  le  volu- , 
me  du  pouce,  et  finalement  les  fosses  nasales  sont 
envahies. .À. la  suite,  on  observe  toutes  les  variétés 
possibles  de  paralysie  diphlliéritique  :  celle  du  voile 
du  palais,  .avec. ses  conséquences  désagréables,  ne 
tait  jamais  défaut  ;  j'ai  observé  du  .stràbismé,  la  pa¬ 
ralysie  des  paupières,  des  muscles  du  cou,  delà  pa¬ 
raplégie,  des  phénomènes  vertigineux.  L’albuminu¬ 
rie  a  été  fréquente  ;  elle  cesse  avec  la  disparition 
des  fausses  membranes.  Comme  traitement,  outre 
les  toniques  et  l’alimentation  forcée,  j'emploié  l’ex¬ 
trait  oJéO'fésineu.Y  de  oubèbe  à  la  dose  de 4  grammes,, 
on  suspension  dans  un  julop  gommeiix,  une  cuille¬ 
rée  à  bouche  toutes. les  heures',  et-  'je  donne  chèque 
soir  2Q  centigr.  de  sulfate  dé  quinine.'  Soüs  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication,  on  voit  se  détacher  de 
véritables  couennes  de  plusieurs  cehtini.  de  surface 
sur  un  à  2  millim.  d’épaisseur,  .le  continue  le  eu- 
hèbe  jusqu’à  apparition  de  la  roséole  :  celte  érup¬ 
tion  rubéolique  dure  3  jours  et  se  termine  par  des- 
quamatioUj  comme  là  véritable  rougeole  dont  elle  ne 
diffère  que  par  l’absence  de  fièvre.  Quand  les  en¬ 
fants  refusent  celte  drogue  assez  nauséabonde,  je  la 
remplace  par  le  benzoate  de  soude  à  Ta  dose  de  10 
grammes.'  A  roxlérieur,  je  touche  Tes  fausses  mem¬ 
branes  avec  le  pcrchlorure  de  fer  à  32°  ;  j’insuffle 
dans  les  fosses,  nasales  la  poudre  suivante  t 
Acide  borique  T  p.  ' 

Poudre  d'eucalyptus. ...  .10  p. 

M,.  Ou  bien  je.  fais  des  irrigations  avec  une  solution 

de  sublimé  au  2000iTie.  •  .  — 

..  .Le  perchlorurc  fait  rapidement  dispai'aitre  les 
fausses  membranes  qui  envahissent  Tes  plaies  où 
écorchures  existant  sur-diverses  parties  du  corps.  » 


Traîtcnicut  de  la  seia(i<|iie  par  imlvcrisalioiis 
de  chlorure  de  luctliyle  sur  16  iiieiiihrc  op- 
pose  (1)'. 

M.  DebOve  et  son  interne  ilacquet  ont  annoncé 
qu’ils  avaient  soulagé  notablement,  un,  malade  at¬ 
teint  de  sciatique  en  pulvérisant  le  chlorure  de  mé¬ 
thyle  sur  le  trajet  du  sciatique  du  membre  sain, 

'  (1)  Société  de  biôlogie. 


M.  Raymond  a  imité  cet  exemple  dans  trois  cas 
■.et  â  obtenu  des  résultat?  fayorahles.  II  a  même 
ifàif;ttispàraître  les  douleUis,  mon  seulement  en  di¬ 
rigeant  la  pulvérisation  sur  le  sciatique  du  mem- 
hlb-^ain.j'inqié  enCo'rê  èn'Spunlqttanl.’àLln  réfrigpra- 
liôn  un  point  quelconque  de  ce  membre.  Ce  sont  là 
-  j^ps  faits  qi\i. prouvent, tjne  la  cessation  de  la  dou¬ 
leur  (ierit  beaucoup' moins  à  l’influence 'du  froid  sur 
;le,nerf  malade  qu’à  l’impression  produite  sur  le 
centre" spinal  ;  aiitàht  de  laits  à  l'appui  de  la  théo¬ 
rie  de  la  dynamogénie  et  de  l’inhibition,  formulée 
par  M.  Brown-Séquard. 

Pnthogéuic  du  tour  de  reius  (1). 

M.  Féré.  «  Un  malade  que  j’ai  observé  récim- 
ment  m’a  amené  à  examiner  do, plus  près  Jés  con¬ 
clusions  du  travail  de  M .  ïricard  sur  lé  tour' de 
reins.  Pour  cdt  auteur,  la  douleur  brusque  qù’on 
obscrvc  alors  -et  qui  dans  certains  cas  s'accompagne 
d’irradiations  névralgiques,  serait  produite  par  lé 
pincement  d'un  ou  plusieurs  filets  nerveux  par  la 
contraction  du  psoas  ou  de  la  masse  sacro-lombai¬ 
re.  Dans  le  cas  que  j’ai  vu,  noa  sculemenl  il  y  avait 
névràlgie  à  irradiations  multiples,  mais  éheorè  un 
gonflement,  un  véritable  empâtement  de  la  région 
lombaire. 

Après,  un  examen  attentif,  je  pense  que  dans  ces 
cas  on  ne  péùtguèrc  admettre  un  simple  pincement 
nerveux,  mais  qu’il  est  plus  probable  qu’on  a  affaire 
à  une  compressoin  des  filets  nerveux  par  un  épan¬ 
chement  dû  à  une  rupture  musculaire.  Chez  le  ma¬ 
lade  dont  je'parlc,  celte  interprefation'  me 'semble 
d'autant  plus  probable  que  dcj  'i  antérieurement  cet 
homme  avait  éprouvé  les  mêmes  accidents  et  que 
dans  un  autre  cas  il  avait  eu  un  coup  de  fouet  du 
mollet.  3 

IVys(ilg:inH,<i  clicli  les  éiiileptiqucs  f2).  i  .  ^ 

M.  Féré'.  «  Le  nyslagmus  est  loin  d’être  raéé 
chez  les  épileptiques  ;  nous  avons  profité,  mon  in¬ 
terne  et- moi, de  celte  f'réqüenccpourànalysermétHo- 
diquement  les  manières  d’être  de  ce  symplôWe  et 
son  importance  sous  le  rapport  du  diagnostic.  ’ 

En  premier  lieu,  ce  nyslagmùs  est  tantôt  perma¬ 
nent,  tantôt  transitoire,  et  dans  ce  dernier  cas  il 
peut  ne  se  montrer  que  dans  certaines  conditirins 
particulières.  Cependant, ■j’ajoiiterai;  que  ce  nystag- 
mus  est  Lien  plus  ftéqui'mment  passager.  Dàns  un 
seul  cas  il  était  uni-Jaléral. 

L’intensité  est  également  très  variable  :  tantôt  II 
est  d’une  rapidité  extrême,  tantôt  nti  contraire  fort 
lent  et  on  peut  rencontrer  toiites  les  variétés  entre 
ces  deux  extrêmes.  J’en  dirai  autant  de  la'direction  ; 
nous  avons  vu  le  nyslagmus  vertical,  ro'tàtoir'e  et 
latéral  ;  cette  dernière  variété  est  la  plus  fre'quehlë. 
Jamais  rious  n’avoiis  observé  le  nyslagmüs  rôtatoii- 
rc  à  l’état  isolé,  il  est  associé  soicà  dés  oscillatibtis 
verticales,  soit  plus  souvent  à  des  oséillàtions  la¬ 
térales,  L’amplitude  se  présente  également  dans 
des  conditions  variables. 

■  l)  Boa.  ùeHoiogie,  in  Bulletin  médical. 

■  '  (2)  Eodera  ioco.  ‘  ■ 
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.  ^Ghez  les  épileptiques  hémiplégiques,  roscill.aliofl 
se  fait  du,  côté  opposé  'ià  r,héroip'légi,e,  :;D.c  même 
cheziceux  qui  ont  une  aura  mu  une  prédominance 
marquée  des  phénomènes  con,vulsjfs  d'un  côté, c'est 
encore  du  côté  opposé  que  l’oscillation  se  produit. 
Chez  , ceux  qui  ne  présentent  ce  symptôme  qu’à)  la 
silité  d’une  )itl'aquéj,\ç'ést  du  côté  opposé  à  la  dévia¬ 
tion  des  yeux  péhdànt  l’attaque  que  le  nystagmus 
alteu.  '  : 

"Si  noiis  rapprjocfabns  ces,fai(s  de.  quelques  obser¬ 
vations  de  il.  l*revost'  dans  lesquels  .  lc>  nystagmus 
accompagnait  la  rotation  de,  ia;  tête  et  la  déyiation 
conjuguée  des  yeux,  quoique  le  sens  des  oscillations 
n’ait'pas,ét'é  noté  dans.cçs  cas,  nous  sommes  ame¬ 
nés  à  penser  qu’il  s,'agit  là  d’une  paralysie  paytiélr 
le  de  muscles  qui  ne  peu, ventqdus  résistera,  leurs 
antagonistes  et  que  l’existence  du  nystagmus  pour- 
raitpclairer  le  clinicien  sur  le  siégé;  de.  la  lésion 
cérébrale  anatomique  ou  dynamique  qui  préside 
, aux  convulsions  épileptiques. 

Elocq.  —  Les  malades  s’aperçoivent-ils  do 
l’existence  de  ce  nystagmus,? 

,JI.  Féré.  —  Dans  les  cas  où  les  oscillations  sont 
lenlesj  le.®  malades  en  ont  parfaitement  conscience  ; 
dans,  ceux  au  contraire  où  elles  sont  très  rapides, 
ils  ne  perçoivent  pas  nettement  le  nystagmus, 
mais  ils  se  sentent  entraînés  dans  le  sens  des  oscil- 
lalions  ;  je  dirai  môme  que  cette  sensation  dos 
'malades  :  nous  â  été  souvent  utile  pour  préciser  le 
sens  initial  des  oscillations. 

ILLahorde.  —  Los  observations  de  M..  Féré 
sont  dés  plus  intéressantes,  d’autant  plus  qu’elles 
n’avaient  pas  encore  été  faites  et  que  ses  conclu¬ 
sions  me  semblent  d’une  réelle  valeur.  Je  crois  ce¬ 
pendant  qu’on  pourrait  y  trouver  plus  encore. 
Dans  les  accès  épileptiformes  que  nous  avons  ob¬ 
servés,  M.  Magnan  et  moi,  sous  l’influence  du  fur- 
'fufol,  nous  avons  vu  dans  certains  ,  cas  se  produire 
du.nystagmus  :  da,ns  de  telles  condilions  U  devient 
intéressant  de  savpir  s’il  n’y  aurait  pas  chez  cer¬ 
tains  épileptiques  du  nystagmus  avant  l’attaque  :  et 
si  alors  cèlùi-ci  ne  serait  pas  du  nystagmus  convul- 
sif<^ar  opposition  au  nystagmus  paralytique  dont 
vient  de  parler  M .  Féré.,y 
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Fissure  aualç  et  rctrccissenieiit  rectal  chez 
les  eufaufs. 

,  On  a  dit  qu’il  n’y:  avait  pas  à  proprement  parler 
de  médecine  infantile,  qu’il  était  superflu  de  créer; 
un  ens.cignement  spécial  pour. elle,  parce  que  la  pa¬ 
thologie  est  la  môme  chez  l’adulte  et.  chez  l’enfant  ' 
à, de  faibles  nuanres  près,  parce  que  les  moyens 
d’investigation  clinique  sont  les  mêmes  .  et  que  la  ■ 
Ihérapeutique  ne  diffère  que  par  les  doses.  —  Rien 
n’est  plus  Inexact,  croyons-ppus,  que  cette  manière, 
de  voir  ;  . défendable  peut-être  au  point  de  vue:de  la 
nosologie,  elle  est  insoutenable  au  point  dè  vue  du  I 
•diagnostic  et  du  pronostic.  ■ 


.  '  Sans:  m’étendre  davànlagé  sur  ce  .  point,:  je  rap. 
péllerai' seulement  que  lorsqu’on  est  appelé  à  soi¬ 
gner  uri  enfant,.  s’iL  est  d’àge  à  sc  plaindre, ‘il  m’ÿ 
a  pas  licu  'd’ajoutèr  grande  confiance  aux  renseigne¬ 
ments’ qu’il  fournit;  car  l’enfant  ne  sait  guère,  sauf 
exception,  s’observOr,  analyser  ses  sensations  et  les 
décrire  cxacteménL  Si  l’ènfant  ne  parle: pas 'encore 
et  traduit  seulement  sa  souffrance  par  des  cris,  Ml 
faut  SC  garder  de  se  laisser- engager' sur  une  fausse 
piste  au  point  de  vue  du  diagnosUc,  à  la  suite  de 
l’en  tourage,  de  la  nourriee;  de  la-mère'  on  grànd’mère 
qui,  s’étaht  souvent  forgé”  une;  opinion  préconçue 
avant  l’arrivée  du  médecin,  s’efforccntùn  volontaire¬ 
ment  de  faire  partager  à  celui-ci  leur  opinion.  ' 

En  un  mot,  après  avoir  écouté  très  attentivement 
cl  très  patiemment  tous  lüs  renseigiieménts  qui  nous 
sont  donnés  à  notre  arrivée  près  d'un  enfant  malade, 
mais  'sans  entamer  àucùne  contestation,  ce  que 
nous  avons  de  meilleur  et  de  plus  court  à  faire,:  c’est 
déshabiller  complètement  lé  petit'  malade- etd’ex- 
plorer  minutieüacment-/OMS  /es  org'uues  let  appa¬ 
reils,  tous  ies  points  du  corps,  sans  en  omettre  un 
seul.  On  peut  dire  que,  neuf  fois  sur  dix,  lorsqu’on 
fait  une  erreur  de  diagnostic  en  médecine  d'enfànf, 
c’est  pour  avoir  oublié  d?exàminer  Un  pointdu  corps. 

Éette  réflexion  né  paraîtra  banale  qu’à  ceux  qui 
n’ont  pas  l’habitudede  soigner  desenfants.  Lè  plus 
souvent,  la  mère  ou  la  nourrice,  obéiss.ant  àj^l’idée 
préconçue  quelle  s’est  faite,  s’empresse  de:  vous 
montrer  exclusivement  tel  ou  tel  point  du  corps,  S’iml- 
paliente  quand  vous  vous  en  éloignez,  et  fait  tous 
ses  efforts  pour  vous  y  ramener.:  .  :  '  : 

Un  deuxième  précepte  bon  à  formuler  consiste  à 
ne  pas  s’acharner  à  soutenir  un  .diagnostic,  qüand 
une  thérapeutique  logiquement  Mhstitilée.  en  vue 
de  combattre  telle  :  maladie  h’a  pas  réussi  en  pou 
dé  temps  à  améliorer  notablement  la  situàtion  ;  car 
l’organisme  de  l’enfant  obéit  en  général  si  ■  rapide.- 
ment  à  l’action  thérapeutique  quand  elle  est: dirigée 
juste,  que  l’on  doit  toujours  se  déflev  4e  l’exaeütùde 
du  diagnostic  porté,  si  la’médication  qui  en  découle 
reste  inefficace.  .  :  ; 

,  .  '  :j  '  '  ■  " 

L’année  dernièrov  je  ' fus  consulté  pour  une  pè- 
tite  fille  de  six  mois  qui,  après  s’être  bien  portée 
pendant  les  trois  preiniei’smois:  dê  sa  vie,  avait  per¬ 
du  depuis  quelque  temps  lé  sommeil  et:  l’appétit, 
criait  sans  cesse,  et  dépérissait  rapidement.  La  seu¬ 
le  cause  qu’on  pût  invoquer  pour  expliqùer  ce  dé¬ 
périssement)  c’étaient  plusieurs  changements  de 
nourrices  que  l’enfant  avait  subis.  La  mère  avait 
essayé  d’abord  de  donner  le  sein,  puis,  le  lait  ma'ler- 
nel  ayant  paru  insuffisant,  on  avait  donné  le  lait 
d’ànésse  au  biberon  ;  ensuite  une  nourrice ':(màis 
éellc-ci  s’alcoolisait)  ;  unô  autre  qui  lui  succéda  n’a¬ 
vait  pu  vivre  en  bonne  intelligence  avec  la  cuisi¬ 
nière;  une  troisième  venait  d’être  installée  dans  la 
maison  parle  médecin  de  la  famille  de  madame, 
quand,  médecin  du  mari,  je  fus  appelé  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Uette  nourrice  me  fit  mauvaise  impres¬ 
sion,  je  lui  trouvais  des  signes  manifestes  de  scro¬ 
fule  cl  une  dépression  profonde  de  la  racine  du  néz 
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quii  évpiJlait  'Fidée  de  l’effo'mdBeiücntldu.iscfucletlié^.dc 
-0,et  organe^ égard;  ppua'  .Ig  choix;  ; d’uji ..  Gpnfrèxp 
^Jji3.;âgé,  jGiiip  voulus,  foinl  .'manifpfttep.,  trop -vite 
ni.trpp;  nettefiienl  nies  iSQptiffl.ents.d?'  su;Sp)riQOj  à 
dégard.de  la.pojurüic.ei.çt  je  .jn’ocewpài  de  i l’eofaiiiit. 
dJpiome  CQns,équencc»  d,es,!ciia.ngetn,eïits  idc,e^saqts 
.(l’alimenlajlion,:  Ja  .petite  fiUp 'ayAit.euide.S:i roubles 
digestif»  presque  co,at[inuels,; laiidiarrbéo  alternant 
avec  la  .censtipation.  ^  Ai  plusieurs;, reprises  .  s'étatt 
:jnontré  un  ér^ylbènie  fessiej  iiapalo,i-.érqsiif,.qul  cédajt 
asMü'vite  à;un  tradement  topique,  mais  poH.recpai- 
vaître  au  ;  bout. do  quelque  temps,.  Quand.  Je;  vis  Kpn- 
faut,  il  en  exis.ta.it  à.peine  quelqueslrapes.;.,': 

La  gj.’anii’inèrB  dû  la.  .petite  lïHe.  çenlianle  eniSa 
iVipiUeeitpérience,  déclarait  quéj. rijtsom.niq> ;lQs;çris 
4q l:’.enfant<  lû.S;,ç.ontorsipDS!  qu’elle, faisait  étaien.t; l,es 
ayant-;Ç.oureurs.;£iu'  travail  de  la  .dpptilipn.uCt  çep.eu- 
dant.Ies  gencives  n-’étaient  ipi  rouge?, pi  luméflées. 
L’ent'aut .  n’avait-  pas.  d’IiypercriiriB. ,  .salivaire,  .Ou, ,  dp  ■ 
tournait  mon  attention  chaque,  fois  que\j,e  c.ojnipep,- 
çais  à  ejsplorcv  la  région  anale,  1,0 1  J'ejssjp.re,  Gbaqp.e 
fois  qiue.'jc  m.e,  renseignais  sD,r  les.fonelions  Int.estr- 
palep,.;.  I  ,l:  .,1,',  ,  1  ,,|  . . ,  . 

A.  une  visite, su!ya#te,,,l’in.sompie,.  les  iC.ris  conl;i> 
nuant,.  j’appris  que. les.  douleurs -de  l’onfant  parais- 
saient  surtout  vives  au,  .moment,,  des  ;. garde. -robes, 
que,  dlailleurs,  ;  ellejlaisait  ides  éffortS:  incessants!  d’ex,- 
pulsionÿ  le,  plus  .souvent  sans  résultat.. die; ;0.e:m  e 
laissai  plus  détourner  .de.rexainen  dû  la,  région  .apa,- 
le  et  je  constatai  qu’au  montent. des;  efforts, de  l’.ea- 
fanl,  une  petite:  tçiméfoction  .rougeâtre  ,  venait  faire 
saillie  hors  do  l’ortfioe,  anal  ç.ette  petite'  tumeur, 
dc'  la  grosseur i  d'une,  aveline,  devint . ;fliictu;ante  le 
lendemain  et  œ.e  parut  être  un  a.bo.és.  sous-muqueux, 
■.qui  pouvait  ûxpiiquBr  les  , douleurs  et  les,  cris, de  l’ûU' 
faut.  iUinieoupi  delancette.doana issue  adpus.,  . 

.  .le  m’attendais  àice.quo  l’.enfa,nti;dor;m.lt,mieU;xla 
nuit  suivante,. mais, is’i|i;y;ieut..Hn  peu  .d’ucpaliniCj  le 
rcpdsi.ne  fut;pas.,cQinpJe^.':i:  .4:  '  u.  .i,  il ...  :  ,  . 

:  .Explorant  alors  ininntie.uaemcntJ|’anu3,. je,  décou¬ 
vris,. en  déplissant  les  plis  :  radiés,  de  lai.muqneuse, 
trcs-difftciloinent  à  cause  d’une  con.lraetnrÇ:  énergi¬ 
que  du  sphincter, une  fissure  longitudinale  qui  allait 
se  prolonger  profondément  dans  le  canal  ano-rcctal, 
Jq  pensai, dès loiîs.que.çettç] fissure,  causée  àil’.origine 
..par.il’aciditéi  -des  garde-rnbes,  diarrhéiques, avait 
prqvOqué.ppr  .lympbaagiiû  , dû  ,  voisinage  ,  qçt  a,bcès 
.feousfm'üqueux  q.ue  j’avais.iaeisé  pt  le  tépesmè.reçtal 
qui  persistait. 

.  Je  dUalai  :  .assez, ,  énergiq  uément  le ,  .  sphincter  pqr 
l’inti'QduoliQn,  successive  ,d,é  tnes  deux  au'riçulairgq  ; 
je  .caulérisaj,  légèrement  la  figsure  dve.Q  un  pincpan 
imbibé: d’acide  :  ch.romique,,  çt,j;e  .planai  dans  l’o,ri- 
fifle  ànaliune  tonte,  dduate  imbibée  de  vaseline  i  jp- 
.  doforméo  ,à:  Lpour.  10.  Tout  était  lini  :en,huiLjo,urg. 
-1;  i8ur  CCS  entî’ot'altesjda  nourrice,  présenta  une  un- 
gina  subaigqëe,  une  isor.te.:de  çorjza  /tenace iigiii 
me  confirmèrent  dans,. mes  premiers  .soupçons ;à 
son.égard,  .  .,■  ,  ,  : 

-  de,. demandai  qu’elle  ffft  examinée.  ;par  un  rhinpja- 
-gistf.<  Mon  amiie  OsRuailltdécou.vriit  une  ulcéra- 

-  ti.on  profonde, :de  la  muqueus;é  nasaleiavec  perfpra- 
tion.dola  oloisoô...La, famille  sîempcessa  .  naturellq- 


!  Jiwéhtiff'acciéderià’wcjnidésir  dèecbany®  détlè'irfobr- 
WP';<et  àtlpartir'  àé ce'jblirireTffiiût,''poilrvuéldéfiïiiti- 
vemeutidbms  nowrrie'e  saîWoj  à'fcobtihil'â'ài-'ëé'  dévè^ 

lop.pèr.'rég.Wiliérema'ntte''-  : 'jo.'riion;  il,j  ‘i.dq.'trrii 
1  .'''..-ly:  'ni,  ■>aoqi.;:,  ■;.!(.■,  ],I. 0110 

■'■.Ou'  in’arnfeULW  fout  réHéWmètl'b  üft(}‘'pètité!ïilte.‘!i^ 
"18  nlbi's'  d'odt',*l'’bisloiré'ptesënlç'nlus''d’uliH  ‘ànalHi 
ÿe  àvë'élk  précëà'eh'tè.'  JÜ^qù’à  së'p'è  fnÜis  'sa  ÆSI-fc 
'  l’avait  nourrie  au  sein  et  l’enfant  venait  à  mervétiw’. 
La  m'èrffUÿ ah  t 'été  uni  '  peii'  ' So'i|!ffra’flï&V * Wo'itmiia 
l’ailàiïcnilén  t'"aitîfi'èî'â  u''dbord'  'pVé'c  d;u  lait  ‘énè; 
Vrej’puiy  aveé  'dü'làit  d'é' v.â'èbt!',’''ét  ÜorilCCfMiile'^Ê- 
Vé'nt’dés  iro'ù'blè's  digèslif^'llqu^Hd-lâ 
■iponti'ait,’  lé'  tnédècl  ji  ■pré'scrîVmi '  ilii  bisnViit'lï ^^"quffl 
la  c'onsitipat'icin'’  suryefii’it',  ii'ofd'obffal't  de'''ïmui'll'itt 
i’idih,  et  àîffs't'dfe  sU  té'JiénHanL^iiJtié.urim'éiy.''  ' y’ 

'  ’lVérs'^'.ld'  dtl'dé'.iy  ‘  pri'm’ifer'e  hiiHMe’  l’alMbntittlo'ii 
;  fu.t  plusxdnipl'éxé  ;  les  faldilés,'dés  n'â!t^s'j''t^r(iM 
é'ritfèrent’daris'd’àlimontatié'n/'e.t''lîèab,è;mdMçnriii 
constipation  s’établit  d’ùHb'  'faÇo'n  pcVidâiiè'pfè''^ 
plus 'ch  plus' énergique.  ‘L’Ebfaht  faisait  'pmpieurs 
;  fois  par.  jour  des  eff’ortdévidérits'poür‘éxffufee't|^es 
'èardenobe^  'j’cfe's''  c,ffért§'''è’aè.b6'tapagdaiènt'  Aeépis, 
dé'l'àriüè'S'i'  Snr  la  région  fcssïé'rc,‘suè  îll  partie' fh’l 
,  tcriiè'  des  effisséè,  üri‘érytltèmé‘'i)'aijülo-éroslf’ap^y'r 
rut',' dùfvi' depuis. 'jiàr.dè'  larges dléeraitions'  p'èslol’ls 
lé  dêpérissébiênt's’cic'cëntümT’ids'otnnli  fut  frëtjuëijiy. 
'•Lé'înédécin  prescrivît' dés Idtiohs'ii’eaff  boîîqi'i’ëe, 
'(ies'àppliédliclns  de  Vàselîbc  bpfiq.liëe*';  le’S’ÜIèélîaffôïïs 
se  cicatrisèrent  ;  mais  d’aütreg''sdccédé'rènïi‘.|Éé/itrfe 
la  constipation,'  on' ûssaja’ les  divers  purgaiifsmèltés 
dànSda  médecine  d'ènfant  ;Ta  én'îïrine,'''la  magne^è, 
Thuilp  dcricin,lé  câlô.fpë]-,  lès  purgatifs  sali  ris '^"tdbïe 
fà'gâtinné  des  cVacuâfits  ÿ'^as'stl.  L’enfcinf  àVdif'A'à's’- 
sagérèmènt'dcs  ëvâûlidtionS,,ma'iè'.éYitiè'm'nfie'b’t'însï[- 
fiSantéS.  Hes  efforts  dbulo.brèii'x  d’expiulsio'it.déyihyém 
plus  fréquents  ;'ondtit  recourt  a'ièrs  à  des  lavemèiiit^ 
Tna'iS"lff  mèré;,  atteHtive'ét  bobtid  o.bserVatWèë,' 'lît'la 
refnarq'ué  suiVànte'i  quand  1^  canule  aVéîtrétédiffra- 
dùftey  et'cela  hé  së'talSait  .ja'ihàià' sans'  qii’e  T'énrlHt 
'çriàfrét^Sè'débkltît,'  ôH ‘ouvrait’ éii  V'àih  le.To'lîi’nlPae 
l’irrigatélir,  lé'liqùidH  n‘é'pBüvait’pénét'éé':P'(iâi{3'|’i|- 
'  testin. -.n  .'r  .  /  -■‘l'V’  '' -i 

Affligée  de  l’intensité  croikSahtd'dés  d'b'uMm',"‘la 
mère  vint  me  consu!te.c, Au  récitde  celle-ci,  je  soup¬ 
çonnai  que  la  longue  durée  des  accidents  devait  re- 
connaîtrjg  ùr^OîcaoéeyinsolîJé-.îjalti’ès;  constaté 
que  l’abdohièh' JtâifdiiorhifflbmemPdévëioppé,  dur 
et  tendu,  j’examinai  attentivement  la  région  anale. 
.Dans  le  sillon  inter-fessier  et  sur  la  jfaçe^hderne^^d^^ 
c’uissés'sc  Vojaiéht  'de.là.rges  papules  érosives,  sem¬ 
blables  à  celles  que  W.  J àquet, interne  des  hôpitaux, 
a  décrit-  à  l’exemple  de'son  maîtrét  Ern.i  Besfiier, 

■  soirs  lêmom  d’éi’ylh'èrhc 'fèssier  p'àpulo-érosifjëtr!  moh- 
traiit  que  cet  érythème- laisse  .des  dicavi'ioesi  souvent 
'eohfondues'avèc  désicicàtric'es  •syptoilitiqües’('l)l''iil 

■  '  'En  essayant  de  déplisser-la  réglOfi  analey  jë  oèns- 
tatai  qUe  le  sphincter  étaiténêrgiquemen't  côlîlraclù- 
réi'pourta'nt,enihSistantmalgi<éileS'Ciis'.etqâdéferi'ee 
déSespéréë' de  t’etifant,-  je  U'éttsSis  ’à'  ■apei'ce'VJir  utïe 
'  fissure  quîj  à  peine -  visiblo-à  LeVtérieur-'is’eilfûfiçiit 
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daûsiriorifîeô.aiOâli /parali^safitideiplttSÆtiiplus:  'prOT 
fondai  Maisiil  lue  fut  impossible  de  i.dila|;eEi:l’'anu? 
do'façOn  àîToip  J'usqu'Oü  cdtte  ïïslule’  Bé  prolongeàiti 
Iji’ine  îji'll  à;piùs  fdf'te,yfïisdn''impoBsiliIé' dé  lajpep'éf 
ndirSf  ' ^^éfirém{ië',(fli‘ 'dé 'ines.  doigls’,' '  '  ' 

'''’j'o’j||i(''éiqrâ,a:i3.jmprje'gue.la^ 
pjiquai  t  U  iie,' païljPi  ,dés^iaiOüjâp,bls  |p  r 
£aot  i  les  cfisesi  dé  tDflgs’méi;  rmsqn)Mié;j .  mftié  qwp 
i'aulrés  :  sympLôpios-,  surtout  l’impossibilité  d’admir 
nistrerdés  lavemonls,  rnêmfe  après  l'in-troduction  dé 
la  c'atiüïévppuvâiesnt faire  péfiser  à  un; rétrécissement 
dli  fpetürfi';‘!l’a'jàul!ai(juë  ïeèbncbuf’s'd’tin  chiriirgién 
ÿe, ’pà|raissait'  'iiKlfspen'éableif^'/'ciar,  ,  si'jl’c^ploratioû 
ff^jlpip.us'ile  clil|ôrQfof%ç..pQbfi.rmaft,|ipes  sp'ùPiÇPB?» 

Uîie'pp9ration,serait,pftCpsçaîr,é,.'..i  i,,i  ,  ,  V 

,M .  -  Charles  .Moç  od i  proft^eur  agrégé .  de .  la  iF a- 
c'ulté,  'Chirurgien  ■  de  l’hôpital  J  Sainte  Antoiilo,  qui 
joint  à  l’habileté'  pjééPatoirè  une,  doüoeuf'  fort  iutilè 
akns  la-è'bîrurgiédnfantilej  ■  voûlut  bi0n;:venir  voir 
l’pçfant  on  consultation  , avec  le  nlédecfn  habituel 
Tq'piii^’ç,l'-avg^,‘  ippî.'  , , . 

,,,Fa,pélite  ,üllo  qhe'.Çqis  chjlorûforipée,  |rfu,t  facile  de 
s’assiirer  qu’il  n’exis^tait  pas  seuiémént  une  contraç- 
lure; du  sphincter  provoquée  par  la  :  fissure,,  mais 
que  au-dessus  l’orificeanal  et  le  sphincter  formaient 
uii  càtial  aussi  étroit  qu’impoSsible 'à'  dilater.  L’in- 
IrMu'ctiôn  :du  ‘petit  doigt  était,  impossible  ;  cé  quj 
é’âmVp;  p’aà  eti  éas^^de  simple  spastnp  spbiric- 
(erion.i.qüand'ie  çhloi’ot'orme  a  produit., là  éétéplu; 
lion  musculaire.  " 

:..  Mi  .Monod .décida  donc  surTle-champ  depraliquar 
ta  rectotomieipostérieure  et,  pour  éviter  une  hémor¬ 
rhagie  préjudiciable  à  .l’ehfant  à -cause  de  soii 
jeürie  âge,“  il  employa  le  thçrmo-Çaütère 'chauffé  au 
I  rpugé  sombi-e.  Pendant  l’infeisipnj-  oa  put^constktef, 
(ï.u’ilVexîstait  u'no  yérjta/.ble  selérokc  de  là,'  niuqueuàé 
ci  (jes  [tissus  .spns-muquéux-  .La.  coarclàtipn  qui  en 
résultait  sjétppdait  pur,  une  hauteur  de  irQis..nu 
quatre  centimètresi.  .,i  .  i,' 

Lorsque  le. débridemeht  fut  exécuté,'  nous  trou¬ 
vâmes  l’ampoule  rectale  absolument  bondée  dç'  ma¬ 
tières  fécales, 'les 'unes  récentes  ét  molléé,  lés  aù-  | 
très  côncrétêes  eri  masses’  dures  ;11  fallut  opérer  le 
cqrage  .de,  ep,  réptinri’d’un  enfant,  de. -l'I .mois  pomme 
oniest.'si  soùypntpbtigé  dé  lè  fàire  pouf  les  vie, il-  : 
lardé,  d’abord,  ayeç  des  , do.igts,  puis  a.vec  d’abondau- 
tesirrigaljo.n.s:par  uaforb  jet.d’epu.tièdc.  On  üt  ainsi 
Sortir  une’ quantité  de ‘Tnal'ières  fécales  vraiment 
clorinànte."  ’  ‘  i  :  ■  -.1  ;i  •  ■ 

'Quand  le  curage  dii  Vectum  fut  terminé;  un'forj; 
tàmpon  d’oiiafe  hydrophile, imbibée'  dé'  vasèlinp 
iodo,l'p,rmé,c ,  à  1  p... 10' fut', 'introduit  dans  la  cayité 
rectaiq;, il  fut  convenu  que,  plusieurs: fois  par  Jour, 
do  grandes  irrigations  boriq.uécs  ;  tièdes  seraient,  fai¬ 
tes  ot  que  chaque  fois  un  nôuveaU'  tampon  d’ouate 
iodoformée  serait  replacé.  •  ■  ,  ’ 

'  Dès  là  nuit  suivantè,  l’enfanti  débai’rassëe  de  son 
tchésnie  .  rectal,  pbuVàit,  gpûter  '  le  sommeil  ,'doht 
e||e  était  privée': dep'ùis  . plusieurs  nuits,  Eilè  rétrpu- 
ïàiyfa,ppéllt  perdu.  ,IÎ)epuis.i,ors,  ,1a  cicatrisal/on  suit 
son  epurs  ;  il  ne  ,  restera  ,plu,p  .maintehaut  qu’à 
maintenir,  à  l’aide  de'  tentes,  l’anus  .suffisamment 
dilaté  pendant  la  durée  du  ■  travail  cicatriciel  étià 


,pa^of:;Qnfoit;p,de  gjçpq9,9f  Bon.depen.p^nutchpup  dpKfii 
pour  conserver,  à  Fdrifi'mi iiini  calibré. isuffisant,  ijj 
poùrrà’htré  enporo  inéoessaire  'de'  .surveilleir.  'assez 
îo.hgtémps  lés’fonctïopB  du  'sphincter'  et  ‘de  '  comi* 
baftfé  pàr  de^'séàncé'd‘’d'é  c'athétéristtiè  -là'formàtioii 
.d’u.n  ,np,iji|y.é.pU(,rélyéci,qp,ciper|t.,  ^Mais,^  |VU  j’â.^é-/'j'<î6 
,l'é  P  fà.ni  e  t  les  imodiucà'tipù^VuU^f f è  Uïips ,  qif p  .'i'é.mëy e- 
ioppemént  du  çDri^.,àppP;rt,érà  à[CeLtéj  iegi,pp,i,ii,!çsjt 
-légilim'eid’ espérer  une  guérison  mnpWQ,- .  ir 

•  ;;;â’;agisïaLt-ilijdàns|  cé  cas- d’une  sténose  jexcl;usi!ŸeT 
ment  congénitale  du  rectum-?' -Nous  rie-le .  pensphé 
pas:  ll'sémblè 'naturel'  ■d’àdin'et'fré^‘qu’’à  partir ‘’du 
ipoment  p(i  les. troubles  digestifs,  la  diarrhég  api'dè 
ont  prp,yodu'éd’.ëryttiè'mé,'jés&iéi','l'és,ér'd^^^^  et,  la 
dssVi|re  jdp  l’anu^, ,  P h'.lr.q.yoiï 'd9-)qçjp;fqlV,d,''péud  peu 
induré  la ‘mu.qupùse  rpçlaijc,..,et  .ppfpphflî-'é  411'?;  fdi 
trécissement  cicatriciel  un  certain  dçgcé  dà) -sténose 
congénitale^  ;.ii  :.i;  -il'i'j- ,  ,  .!/; 

On  peut  encore  penser  quC  le  oaVvbre  du  oapàl 
ano-rectdl , apfès  atéir  été  suffisant  tànt'que  Fén-^ 
fant,  nourri' eiiélùsivémént  dé  lait,  h’ayàit  que  dé's 
garde-robes  demi-molles,  -devint  insuffisant  quand 
une  alimentation  complexe  produisit  des  résidus 
fécaux, phis  durs/  '-j  2  0  ‘1  {i  t,  ^  s  j' 

Enfin,  les  doses  dé  bismUlh  ou'  de  màgnési'é,  admi¬ 
nistrées  fréquemment  pouT'Combattre  les  alternati¬ 
ves  dp  diarrhée  et  de  constipation,  contrj^buèrent, 
pour  une'^^part,  a  à'ccroîtrè  ià'dehsite  dû"  cbnt'èrfu  de 
l'ampoule  i  réctalc;!  et  îles.;  obstacles-  à  son,  expul- 
'Sion..  -  '  i  ■■  1.  i:. , 

'  Du'lDute  manièré,  l’histoire' de  refait  m’a  paru 
intéressante  à  rappprter.  ''Les'  rétrécissembnt's  du 
rectum,  la  fissuré  à  l’anus  ;son t, ^  peine  'méfiti'onnep 
dans  les  .'.'livres  'dp  .pidl.àdles,  deklépîàpf^  j  dçl.spht 
r^res  sans  ddutpi  iï!,a,is,'c’pst  ùhpiràispn.de'pluplppuf 
ne.pas,  Içsimcconnaître.le.cas  échéantj,:  !,  i, 

■  '  ‘  ,  ■  -  '  ;  '  GÉikDRÉp  ■  '  '  ' 

'Chef  cieioliuiqueta.djoiut  à l’IJôpjtal  des'Eafaut.s, 

:  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

'  'Séàndé  du'g.aoûtir"  i- ' .  .i  ,  '  .  'r. 

,  Mr  bôj^i’d.in'rB.èàÜmetpa'prééeptd  un  hislrüihent, 
dit  ÀTMio.dÈ'TBEj  inventé  par'M.  "Jàcobollî  fdo.  Na¬ 
ples.)  pour  administrer  des  substances  médîéémen- 
teu'ses'.l(l,pè.ée.s  soif  én’’inpàlàtionsJ'soit'  eh  yqporisa- 
tip.ps/ .p'pit  e'p.pprvé.risàtipns.  •  '  ,  “ 

■;  Lç,  S'lia.MÉ,NAGrB,  INTBliLp'ÇT'uÈL.  à  enéçfp  OpçÜpé  Id 
jiiiis  grande  partie  de  la, s.éahcé,  '  ,  'V 

1 ,  .M,.,^^a^neatc  s’étonne'  ‘q.iie  .M;  d'e'rePi  '  erpre .  lé 
régime  pcolàire  àct,pèrhuisiblè  , seulement  aux  h^fé- 
dilaires,  ll  invopiie,  pouf,  'mp'h'trer,  soir 'infJjUénice 
néfaste  .eh  gçnéfal,  d,es  .p'iehsufâtiéns  '  faiijés  paf  le 
Pf^Cpaslant  sur  desnnfants  de'mômé  âgé  appaitéf 
hàht  lés  fins  à  des  lycées,  les  autrhs , à  des  éçoleS 
primaires.,  t'es dérnîefs'auraient'eii  mpyénn'é  1  c,  1/2 
de  plus  de  taille,  .un  'kilogramme  dP.  poids  de  plus 
çt.ld  c,  dp  plus  fpinmé  périmë.tré'  ttiofaciqué.  . 

'  M.  ?’é/ér  reprend'la parole  pour  appuyer,  ses  affir¬ 
mations  anlérieures  sur.  Ipj  lecture  de  Ipltrp's  , qu'il  a 
re,çdés  d’up  'médecin,  d’uplpère  de  famille  et  d’un 
cahdidàt  àii  bàcealaùréat,  d’üne  viciimèda  système 
actuel.  ■  '  .  ■  ;  ’  ■  : 

M.  Liiys  n’est  pas  de  ceiix  qui' croient  a'ù  surme- 
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•nage  inteilebtuël'.  '  La  moyenne  des  éôolifers 'sait  très 
bien  en  prendre  et  en.laissdH  du  travail  imposé  et 
ne  se  surmène  guère  ;  ce  sont  quelques  héréditaires 
qui,  animés  du  désir  ^e  sqivFe  les  autres' et  , peu  aptes 
a  une  epntonlipn  d’eéprit  soutenue,  se  trouvent  vite 
fatigués.  ' ,  ;■  , 

Quant  à  la  fréquence  de  la  tuberculose,  elté 
dépend  mciins  du  siirm'énagè  'iritéllectuel  que  des 
cdnilition's  hygiéniques  défectueuses. 

M.  Junal  insiste,  comme  M,  Perrin  précédem^ 
ment,  sur  les  défauts  d’accommodation  de  l’appa¬ 
reil  visuel  coraThe  causes  de  la  plupart  des  cépha¬ 
lalgies  diteis  de  surmenage.  -  i,  : 

i,  qnaintient'Ie  sens  de  son  premier  disr 

cpu.rs.  ■  .  i 

.^M.  Tre7nf  rappeilé  de  liouyeau  l’Académie  .à,,  la 
hècessiië  de  ne  mentionner  'dahs‘  lés  conclusions' 
adi'essÈe.s  aux  ppuéoi’rs  p.übliCs'  que’  les  questions 
rèla'tivés  àl.’liygiène,  les  seules  sur  lesquelles  l’Aca- 
démiè  soi  t  compétente;  i  i 
M.  Le  Dentu  présente  un  malade  auquePifa  pra¬ 
tiqué  avec,  succès  lé  Ga4ir’EA,GE  n’u.'t  abcès  tubercu- 
LEU?  D,u,MjBEiiA3TaN  après  résectipn  ,  d’uue  '  partie  du 
stpinum' et, deplusiéurs  fragments  de  côtes,., 


REVUE  D'OBSTÉTRIÜÜE 


;  De  la  version  par  iiiaiiœiivres  mixtes 

'  'Nous  avons'étudié  récemment  en  détail  (1)  la  version 
par  manœuvres  externes  qui  rend  chaque  jour  de 
nouveaux  servie, es, dansla  pratique, .obstétricale,- 1  et 
qui  'restreipt  de  :.pius  en  plqs, .l’usage  de; la  version 
pçir,  manœuvres,  internes^  à  ’côté  dè  qés  deux  variétés 
de  versions, a, rtiflciellés,  il,  éii  est  unè  troisième,. plus 
récente,,  peü  éorinuè,’  appelée'  égaVemenI:  A  Un  cer¬ 
tain  avenir  et  à  laquelle  l’Un  de  nos  maiires,  M, 
Auvard,  vient  de  consacrer  une  intéressante  revue;  (S): 
c'est  la  versipn  par  manœuvres  mixtes,  combinées, 
dans  laquelle  une  main  agit  à  travers  la  paroi  abdo¬ 
minale,  taudis  qu’une  autre,  introduite  dans  les  or¬ 
ganes  génitaux,  agit  directement  sur  le  fœtus. 

Conseillée  pour.la,  première  fois  en  1817  parcl'Ou- 
trepont,  puis  par  Brusch;élle  fut  magistralement  ex¬ 
posée  en  1864  par  Braxton-Hicks, sous  lenorn  duquel 
on, la  désigne  s, ouyenl.Barnes  en  parle  dans  soriTraitc 
des  operations  ob^tétricalcsAous  lé  nom’  dé  version 
bipolaire,  /  ,! 

'/Braxton  IlickSpfçcqnisâit  .siirtoptcetté  ihanœuvre 
coritre  l’hémorrhagiè  produite  pac  le  placenta  præ- 
yja  ;  çest  cef,tq  niéthode  qui, est /adoptée  par  l’école 
obstétricale’ 'de  Bédin  pour  le  tfiitemeht,  des  inser¬ 
tions  vicieuses  du  placeUta;'”’  '  . 

Eri’Françéjé.ilea’égàleméht  été  pratiquée. Degoul, 
dans  sa  thèse  (1885),  ’pùblié  '  déux  observations  où 
D'èléris  réussit  par  cé  procédé  à  sauver  mère  et  ■.en¬ 
fant.  M.  Auvard  rapporte  deUk  cas  où  la  version  cér- 
phalique  par  manœuvres  mixtes  à  été  facile  et  a 
permis  de  sauver  les  deux  enfants  ;  dans  l’un,  la 
dilatation  élhit  comme  '  une  pièce  de  deux  francs, 
dans  l’auf ré,  comme  lapàume  de  la  main  ;  dans  les 
deux  cas  il  s’agissait  do  pi’é'Scntalion  do  l’épaule  pen¬ 
dant  le  travail.  '■  :  ", 

Voici  conitnent  l’ôpéfation  est  pratiquée  ;  là  fem¬ 
me  ,  est  laissée  .  coticlipR  dans  son  lit,  le  siège 

(’.)  Concours  médical,  23  avril  et  30  avril  1887. 

■  (2)  Bulletin  inérJ.i\cal,  2Q  iwi  . 


éleyé  ;  cette  situation  ést  plus  commode  ■  poiir^Voé 
pératéur  qulc  la  position  obstétricale;  oin  saplaGèidü 
côté  oùsciti’ouve  la  tête  fœtale  de  maûi.èiiC  :,.à)ipou; 
voir  l’abaisser  .plus  aisément.  Ôn  .io  traduit  jd^ns 
les  organes  génitaux,  partiellement  ou  tqtàjlem'ènt, 
la  main  droite  où  gauche,  suivant  l'à'  positioniqù’où 
à  prjsè.  A'véc  un  où  (leuj£;düigts‘pëpélràntdà'.nsTo- 
ririee  ùtérin,  on  '  rèpoùssé  Ib  partie ''ftétalè  /qui 
présente  ;  à' Faide  de  la  main  extérieure'  appliquéé 
sur  la  tête,  on  abaisse  cette  partie  jusqu’à  ce  qu’elè 
le  arrive  auiniveaa  du  détroit  supérienri.  S’îti  n’y  ia 
pas  de -tendance  :  à  l’engagement,  ;  .on  applique  ;l/i 
ceinture  euto.Giqne  ou  simplement  un  bandage,  ,dj; 
corps  avec  iiii  tampon,  de,  -ouate,  clç'chaqué;  côte  ,4^ 
r'abdomen .  L'anesthéSie  chio'roibriniqiié  n’èst  ^éfiBr 
râlement  pas  nécessaîré  pouy  faire  celte  opéràlidh; 

Le  chloroforme  sera  ■  ceneùdaht  d’un  gràild  se¬ 
cours  quand, l’action  de  la  main  plàcée  dansUef'va- 
gin  est  èntravéeipar  'la  résistarice  dès  parties  , -mob 
les  à  ce  niveau  et  quand  la. main  externe,  estVgêr 
née  par  l’épaisseur  de,  la  paroi, Abdominale,  et  .]§ 
résistance  de  l’utéi'us.  .  '  ! 

La  version  mixte  est  conlre-indiquée  :,;1®  .quand  là 
poche  des  equx  étant  intactë,  oti  veut  là  conserycT 
telle  ;  paf-cxémple, quand  le  fœtus  é'st  mortetq-ü’on 
veut  éviiel'  la  'pén'étràtion  de  l’air  dans  l’œuf;  'H  est 
habituel,' en  effet,  rpilon  rompe  la  poche  des  eauxen 
pratiquant  la, version,  mixte;  -c’est  peut-êtreA  cct 
accident,  ppur'le  Airo  en,  passant,  quAst;  dû;-,  on 
grand, e  partie  le  succè.s'dç  cette  méthode  ,  dans;  les 
hé(n^orrhagies  liées, à  l’insertion'  vicieuse  d  u  plàc|enia; 
20  quand  ■  FouvOrtiire  de  l’orifice  litorin  est  insuf¬ 
fisante,  c’est-à-dire  qu’un  ou  deux  doigts  me  p'éii- 
vent  pénétrer  dans  la  cavité  utérine.  Cette  cotitée-in- 
dication  n’est,  que  relative,  pui.squ’à  la  rigueur'  Oa 
peut  agir  sur  la  partie  fœtale  à  travers  le  segment 
inférieur  de  l’.utérus  ;  3“  quand  la  version  est,  im¬ 
possible,,  c’est-à-dire  lorsque  certaines  causes  ren: 
dent,  toute;  teniaiivç  vajne.  Ces  caùses  sont  la  résis¬ 
tance  (les  parties  molles,  la  .rétraçtiop  ùlérine,  la 
mollesse  du  foetus,  le  trop  grand  engagémeii.t  dè  là 
partièfûétàlc  ;  peu  marqitê'esj  elles  gèùènt  là' 'k>r- 
bion mixte;  plus  accentuées,  elles  l'empêchent.  '  <  ' 
Quelles  sont  les  indications  de  cette  opération? 
La  première  concerne  le)  placenta  prævia,  .-quand 
.une  hémorrhagie  abondante  survient  au  idébut  -du 
travail  :  la, -version  podalique  par  manœuyrçsi  iniXT 
tes’,  avec  aba,issement  d’un  membre  pelvien  dans ,  le 
vagin,  peut 'donner  de  bons  résultats.  11  y  a  lieu  dé 
se'déinaiider  quelle  part  de  sudcès  revient  dàhs'cdtté 
manœuvre  à  la  rupture  6es  meuibràtiès  ,que"pré- 
conise  notre  excellent  maître,  M.  Pinard  ;  nous  là 
croyons  grande;  Cependant,  lorsqu’on  a  rompu  les 
membranes,  que  l’hémorrhagie  est  arrêtées  U  -  est 

Êarfois  utile  de  recourir  à  la  manœuvre  de,  Bi'sxlon 
[ieks  pour  terminer  un ,  accouchement  /chez  ,, une 
femme  épuisée,  |dont  les  contract, ions  utérine^ 'sont 
peu  fréquentes,  peu  inlcrtses.  ' 

C’estainsi  que  dans  un  cas,  sur  les  conseiïs’dé'  M; 
Aùvard,:  cette  praticfue  iloUs  a  été  utile  ;  la-  féiiimé 
était  exsangue  p  -  la  dilatation  n’était  pas  suffisante 
pour  foire  un  forceps  ;  lorsqu’un  membre,  inférieut 
fut  engagé  dans  le  col,  les.  contractions  seiyéveiHèi 
rent,  et  l'accpuçhçment  put  être  term.irié  assex;ra- 
pidement  poiir  sauver  la  mère.  L’enfan.t  avait  soc- 
combe  avant  l'arrivée  de  la  femme  à  l’hôpital'. 

La  seconde  inclication  est  celle  qui  survient  .pen¬ 
dant  la  période  de  dilatation,  lorsqu’exrsté  Ane  pifé- 
sentation  de  l’épaule  et  que  la  poche  des  eSux'eSl 
rompue.  Nous  avons  vu  quelles  étaient  alors-les 
difficultés,  de  la  version  par  manoeuvres  externes  ; 
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célleipar 'manœuvres  internes'  n’est  pas  encore  pos- 
^ibte;  pürsqub  la!  dilatation  est  insuffisante.  :  la  ver-: 
sion  céphalique  par  , manœuvres  ■  mixtes  constitue 
alors  une  précieuse  ressource.  ' 

•  'Eh  terminant,  t’et  intéressant-  travail,  M.  Auvard 
met  eh-  parallèle  la  version  mixte  avec  les  deux  au¬ 
tres  la -version  externe  est  céphaliqiiè  (le  plus  ha¬ 
bituellement  du  moins),  elle  se  pratique  pendant  la 
grossesse  et  le  travail  ;  la  ver.-.ion -mixte  est  tantôt 
cëptialiqiiè  (préséntation  .de  l’épalule  non  compli- 
qaée),  tantôt  podaliqué  (placenta  prævia)  elle  né 
pcùt.êtrpfaite-qùe  pendant.ie  travail  et  ci  partir  dii 
moment  où  la  dilatation  est  suffisante  pour  laisser 
passer  un -ou  deux  doigts  ; :1a  "version  interne  est 
toujours  |K)daliqùe  ;  eile-aie  peut  être  tentée  qu’à  là 
fin  du  travail,  lorsque  l’orifice  utérin  est. assez  grand 
pour  laisser  pénétrer  la  main,  c'est-à-dire  à  la  dila¬ 
tation  complcte  ou  presque  complète.  C!est  donc  la 
version  externe  qui  a  le  domaine  le  plus  vaslCj  et 
lïiiterne,  le  plus  restreint. 

Quant  àla  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de,  pré¬ 
sentation  de  l’épaule,  en  laissant  de  côté  certains 
cas  de  placenlaiprævia  justiciables  de  la  méthode  de 
BraxtonHicki,  on  peut  dire  que: 

Pendant  la  grossesse,  il  faut  faire  la  version  par 
manœuvres  externes. ,  .k- 

Pendant  la  première  période  du  trayail.(c'est-à- 
dire  jusqu’à  la  dilatation  complète),  si  . la  poche  des 
eaux  est  intacte,  il  convient  de  tenter  la  version  cé¬ 
phalique  par  manœuvres  externes  ;  si  la  poche  des 
eaux  est  rompue,  d’avoir  recours  à  la  version  cé¬ 
phalique  par  manœuvres  mixteSi  . 

Pendant  là  dernière  période  du  travail  (à  par¬ 
tir  delà  dilatation  complète),  on  peut  exceptionnel¬ 
lement  pratiquer  les  versions  externe  et  mixte, 
mais  c’est  la  version  par  manœuvres  internes  qui 
constitue,  alors  l’opération  de  choix.  •  ■  i 

...  -,  G.  Lecagb. 
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La  loi  Roussel  dans  la  Crense  eu  18S6. 

Rapport  de  M.  P.  Fleury,  inspiécteur  départemental. 
■  ill  a  été  établi,  dit  M.  Fleürv,  que,  dans  le 
Calvados,  où  chaque  année  plus  de  3,000  enfants 
sont  placés  en  nourrice,  avec  28,000  fr.,  280  enfants 
sont  arrachés,  chaque  année,  à  la  mort.  Cela  fait 
juste  100  fr.  pour  empêcher  un  enfant  de  mourir  !  » 

Et  dire  qu’il  se  rencontre  encore,  en  France,  bien 
des  conseils  généraux  qui  sont  sourds  à  l’éloquence 
dîun  tel  chiffre  !  ! 

11  faudrait  que  celte  constatation  fût  publiée, 
cha4ue  année,  plusieurs  fois,  par  les  journaux  qui 
parlent  au  grand  public  et  peut-être  la  pression  de 
l'opinion  publique  sera-t-elle  assez  puissante  pour 
influencer  les  délibérations  des  assemblées  déparle- 
jnentales. 

11  faudrait  créer  la  Caisse  de  la  loi  Roussel, 
comme  on  a  créé  la  cais.se  des  écoles  ;  comme  on  a 
créé  celle  des  petits  Chinois  a 

Pève  du  préfet  du  Calvados,  M.  Monod;  émule 
de  ses  collègues  MM.  Le/ort  et  Malade,  inspecteurs 
du  Calvados  et  de  la  Gironde,  M.  Fleury  s’est  mis 
courageusement  à  la  besogne. 

11  n’y  a  pas  de  nourrissons  dans  le  département, 


à;peine  200,  lui  disaitœ'û.  .M>:  Fleury, ,iiu.  bout,  .de.,6 
mois,  en  dëcouyraitplus:d.é  SOO.iot  il. croyait  qu’il  èù 
manqüaifc  encore  deux  cents  àMa;  surveillance. dcî  la 
loi.-  -  ■  il 

■On-lut  objectait  qu’il  ne  Irbuvcpadilpas  lepersont 
nel  ;  il  avait  bientôt  40;  commissibhs  locales  et  4-3 
médebius-inspeetburs  qui,!  dit-il,  sb  sont!  mis  à. l’œu¬ 
vre  àvec  'un  dévoueinetii.  qui,  n’est  égalé,  ïqiie  par 
leur  abnégation.  Nous  pouvonsibidh  rendre'  ce  té- 
moign'age  aux- médecins  de;  Ifi; Creuse,  parmi  des¬ 
quels  se  troiiveint  beaucoup  dc  mehribrcs  du  Con  ¬ 
cours  médical,'  d’aùtant  p'iüs  que;  jusqu’à -icb'jouy 
M!.  Fleury  n’a  pu  encore  les  faire  rétribupr.:.  .  ']  >';!i 
'  Le.s  jugés  de  pai.x  et  Ips  secrétaires  doimairiesmh't 
établi  les  comptabilités  desnoUrrissons  et‘'nnsÿ  "les 
in'spécteurs  des  mutations;  Les  maires  ont; 'adressé 
les  Bulletins  de  mutations.  . 

En  ün  mot,  à'Féxèmplb  de  M.' Freùry,-'cHàcuhi  a 
été  saisi  de  la  passjbn  du  '  ■  bien  ieti  giiâee'  4.1’ifts-'- 
■pection,  sur  540  noùrrissons  inbèrits,;  il;  ù-y  a  cù 
dans  des  si.x  prem  ierS  mois  du'  fonetîorinemen  t  que  22 
décès.  Cette  slalistique  a  été  singulièrement  facilitée 
par  r-étâb  lissement  de  fich  es  sùr  cartbns  de  trois 
couleurs.'  Là  •comptabiiifc  devient'  ainsi  simple "ià 
tenir  et  ne  récïamp  que  quelques  minute-s'-au  'mo¬ 
ment  où  l’6n  reçoit  les  avis  de  placèïnent!  Elle  à  été 
enseignée  à  M.  Fleury)  alors  sous-inspeCtbür  dans  le 
Calvad Os,  par  MM.'  Monod',  Lefôrt,  ' Valabrègiié  ^ét 
J.  Bertillon.  '  •  .  f 

:  De  riombreux'tableaux,  tous  très  instructifs,  rem¬ 
plissent  la  brochure  de' M.  Fleury'.'  ■  '  ' 

Nous  remarquons  que  pl-is  dps  deux '  tiers  dés 
nourrissons  décédés  ont  succombé  avant  'l’accom¬ 
plissement  de  leur  troisième  mois  ;  èt  surtoatdànslâ 
preniière  semaine.  C’est  ce  qui  fait  que  bbfrè'  côh- 
frère  Byàsson,  dp  Guéret,  ùn  de's  membres  (lù  Con¬ 
cours,  exprime  le  vœù!:qu6  la  première  visite  Hé 
l’inspecteur  '  soit  faite  ëfès  le  lendemain  du  jout  ou 
le  nburrisscin  à  été  placé  .  G’esl  ce '  yo\,vï-\à'  c\\ie  \e 
ipédecin  impos'bfa  sa  volonjé  cl  que'  son  autorité 
m'oralb  pourra  de  plus  aisérùent  empêcher  l’emplpi 
des  modes  dangereux  (ï’élevage.  ‘  ' 

M.  Byasson  fait  aussi  ressortir  ce  fait,,  invraisem¬ 
blable  au  premier  abord,  que,  dans  les  départpments 
où  la  loi  de  protection  fonctionne  régulièrement,  là 
mortalité  est  moins  grande  parmi  les  enfants  confiés 
à  des  nourrices  surveillées  que  parmi  les  enfanls 
élevés  dans  la  famille.  A  l’éternel  honneur  de  no¬ 
tre  confrère,  M.  Théophile  Roussel,  l'enquête  de  :1868 
disait  au  contraire  :  qu’  «  en  vertu  d’une  loi  invaria- 
K  ble  .les  crifants  conservés  dans  la  fanùlle  .échap- 
«  pent  à  la  plupart  des  causes  de  mortalité  qui  dé 
«  ciment  les  enfants, eh  nourrice  loin  de  la  surv.cil- 
«  lance  et  des  soins  de  leurs  parents.  >> 

La  loi  de  IsYd  est  peu,  appliquée  encore.  Mais 
quel  plus  beau  litre  peut  revendiquer  un  médecin 
que.  d’aüachcr  son  nom  à  une  loi  qui  rend,  de  tels 
services  et  comment  comprendre  que,  lorsque  tous 
les  enfants  sont  obligés  de  fréquenter  les  écoles, 
•tous  les  dépàrtements'hc  soient  pas  obligés  d’appli¬ 
quer  la  loi  de  j?;-o/ech'o)j  ! 

M.  L'iéury  signale  le^yœux  exprimés  parles  divers 
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inspecteurs  !dç 'la.  Grèuié.  .ïodsices  Tceu*  son ti  ifonr' 
dés  'stir  Pobsarvëtiort  vigllante  des  nourrissons,  i  n; 
J  ■  Lïinspeclèur -fait'  obseiiver  que,!  si  Jes.eoriseils  igéK 
néraux  tardent  trop  ci  voler  les  fonds  nécessaire^ 
poun  ll^pplicatiôni  <3&  la,  loi  iKôasjiel  ■  i  ce-  serait  le  cas, 
tou  jamais,  ■d’établirde  ;fameux  impôt;-.  s.uVnM$ 
batàHrea.,. Ce  sont  ceu  tTci,,i  ip^robablem/^itt, .  ç{i,^i  p,rO|7 
créent  ide-  plus  d’enfants  illégitimes,  \deiQes  enfants 
dont  la'ifnortalité.iest-laiplpsi  élevée.  Il  dit  que  dans 
son  dépanteraent.le  inémbre  :des  'eelibalaires,  de  25.  -k 
SQ.'.ans  élant  de  S.OQO  -environ,,  l’impôt  do  10  :fp. 
par  tête  fourniraitilps-iSO!  à  -QOjOÜOi  francs  nécessai-T 
res  pour  appliquer  dans  itoule  son  ^ampleur  la  Itoi 
Roussel, rétrih U er-.  tq p tes  les  persop  nés-  q u  l  y  pijen npn  t 
part,  récompenser''  toutes ,  le.s-,..îiour,ricfa  m.ér.itap.tes, 
Les:  Èéliljataic0s,;riÿsîîit?(crtou>)U  ainsi  dapa  u.ne  p.eivtp 
mesure.  ,V  :  ! 

I,  ]Vl...ï'leury,  ideinpnde  iaussi^iftu’qno  sup  les 

étrangers,  que  le,prpduitjdes  pupcessions  rsans  héç-j,- 
liens,  alimenfen.tla.cuÿscd?  lq,lqf  Haussel,  ia”qais,se 
des  enfants-pauyresj;  ou,  niqra.!, entent,  abandonnés,,  l' 

,  U  -, dpDn.afl.de, eflppre>,que  les, impdepins,  inspecteurs 
soient. rétribués.  et;il  ajoute^  tiPe,q,uelque,;  manière 
quel  nous  payions  lep  médecins,  la  part jde  leur  dér 
-vpuempnt  restera  .encprp  ,1a;, pluei  torte.  »  .QniVipit 
bien  que  IVL  Fleuryi.esb  un  élève  , de  M.,  iyion.pd,,;,di- 
■récleur  de  i’ Assista.nce -publique. lau  jm.injstère.  ,de 
l’intérieur.  l^Pfls  regrettens,  diêlr.e  pbiigés  de.:;P9.u.s 
borner  à  celte  analyse  ;  nous  espérons  avoirvlnspiré 
à ipps  Icpteups  le  dpsir.  dp  |liçe  .le.  ,:f apport < ,  ^ ,Ijf,pu,s  ;  ne 
connaissons  pas  M,  Fleuryi.e’tpe  sayons  s’|il. possède 
un  grand  .norjibi'è  de  brocbures.  .  Nos,Ç9nrrère.s  peu- 
vépt  essayer,  4e  Ipi  en  lèfleda  demandé. 'SSfl  tout  cas, 
coi'npf'upçnVs  éi'pcëres,  à  jl,.  Pleuvy.  If  -V^tiP^®’ 
soii'V^j;in()p., 

j.'G’îcst  u.np,;v4rit'àl)le  satisfaction  .pour'  npus-  ;f'd,e..sf|- 
g'naîp'ç|ies'  fraypuy  de'répapè.très  d|  un'elpi  qùi  a.ppflr 
nous,,ni6dépîns,'.  l’insigrié  honneur  d’avo.ir;,  été  énÂ- 
naréç , et  spu ténue, par,' ' unf. inédepin .  41 ,  Théppbilè 
liquspçl  p. triomphé  dç,,t9US,ips,,obstèciés,',;  là|  Im 
est monnef  .mais,  elle. .  doit  ';  être  !  appliquée  partpu'i'. 
Ùùi,' autant  que  lui,  aurait  qualité  po.ur  obtenir  des 
Chambres  une.poerç^îon  qui  ne  violera  la  liberté;  dé 
persohné  cf.quiiCÔn'séryera  a  là  Francp'  ce'  pr'éciepx 
cap|ilàl  dôjeünes  existences; ‘doni  elle. a  tafltbesciin  ? 

'  'i  '  /v, ■  ’tlè.ZfLnYl"' 

'anillSPléuDENCE  'T>ROFBëSIOllNEI.LEl.:-  : 

Tribafüal' Civil  de  'la  Seiù'e  :  7»  chambre,  7  jtiiu  1687i 

Itcfiis  (l'iioiioraircs  à  un’  liiéilçciii  iioiiy  une 
opérntlou  qui  n’n  pàs  |ii‘oflté  qii  cltéiit; 

,  Munsiepr  |e  IDirecteup^,  ,.  '  i  .  . 

je  viens  demander,  l’.hpspitqlité  du  Concotirs  mé¬ 
dical  pour  un  fait  qui  trouvera  sa  place'  dans  la 
campagne  due  vôü's  soutenez  pour'nos  intérêts  pro¬ 
fessionnels;  ' -o;  -1  -1.,]  ■, 

Il  s’agit  d'un  procès  où  la  Justice  s’bst  'montrée 
-dure  ■pour  .Un  confrère,  et,  chose  bien  plus-  grave, 
semble Ivpuloiri établir  un  point  de;;. jurisprudence 
qpL  rendrait  absulument  impossible  l’pxerpice  de  ,1a 
médecine.  Les  journaux  politiqjips  s’en  sppt  pmpa- 
rés  en  le  dénaturant  et  ont  ainsi  prêté  appui,  .à  leur 
insti-  è  dés  mariœùvFCs  de  'chantage  qüè  l’ôn  est 


ven P  me. menacer-  de  co.nlin'uéc-,--san8.ifIei()pay.eroSPt 
i-nimédiaude;2O,,;O0O;  francs  !  i  .YeUlllez  dope,  n^p-pèp- 
raettpe:dc  le.nai'jeF.ayac!qiuelques!  détpUsj!ipo,ufl,-lQ 
rétablir  en  sa  vraie  (or.mejii.  -.'loli; 

!  .2.2./ifi7Zel/1884.-^;  Mademoiselle  R. uâgéé- de, 50 éns 
environ!. se.iirésente.éni  mon  icabihet,.;Bieodant.  no/a 
demi-liBuré  elle  me  eonsulte-surilo  mànvais.ptatde 
sa  bailube,  snr.l’oppGFluéiléi-.sUr.ila.ipûssibllitéiidfl 
lUi-mettF.e  un.denliien.  :  i  i  ; 

••.'Rlle  finit  par.tn’iayoùcr  quo,;sar;l’-avis  dejSdn.bféi 
dneibyle  doeteqr  Belbet,  médècinndu  'MiniatèFéidp 
la  Justice.rclleiivenîtit-.lrae  demander  ,.1’applîcatioq 
d’un .dentiei],  -pourià’emédier.àdesltréubles  digestils 
graves,  iproVénant  dlun  détaut  de  mastlcalion.  Apïè^ 
déilonguesnexplLcations,  i.uriè.  décisién  -réGipcoquo 
ést  pr'ise  à  l’égard  dU:  natelier,  le  prix,  en  jesljmofll't 
ve'Uiu,  letlaiclieUle-est  convoqiùée  ài  urne  he.urê 
du  lentietaain ,  pou,r .  sulén  \  les-  -  ppérations .  prélii»iJ 
naires;..-  -;  -üi:..-!  ..1  .  ‘.ii  -]  v  - 

S3  juillet.  Extraction  à  laimàchoirë  inférienreidè 
■huit  pélitB' ■chiCots.  imohilCs,  vestiges  ides  'grosses 
molènres," i  -i  --'.;  .ri  -  'i üoH.-lu-.' 

■  '  24'y«i'//et.:llé3eetibh;idé6  pu- 7'raqinès  solifiesàJa 
partie  antérieure  deda  même:  mâchoire di  eni.hallt 
■toutes  les  •  deùtsi  '  ■.  manquaient-, .  depuis  .longlemfi®. 
Nous  prenons  des  empreintes. . 

âS'/wïV/er.t  M'adémoisclle .  R;.,  revient  nou's'-.VQir, 
satisfaite  et  nullement  souffrante  delnos  opérationSj 
Le 'but  de  sa  visite  est  de  nous  demander. un ceiN 
tifleat  attestant  qu’elle  aurait  perdu  ses  dents'.ptip 
-suitedlémanalions  cupriques,  qui  arrivent,  nssurc- 
t-elle,  dans  son  appartement  ;  elle  .voulait, ...armée 
•de  céLte  pièce;,  actioiinér.  le  'propriétaire  on  ‘dèni- 
mages-intérêts;  Nous  refusons-  un  tel  'certificat  ét 
-MlleuR.  part  fort  mécontente.  ;  r  .... 

'!  .5  août.  'A  cette  date  convenue,  pour  commencer 
le  dentier  et  pr-endre  une  émpreirite  .  dérmitiveiide 
la  mâchoire  inférieure,  Mlle  R.  sc  présente  en  no¬ 
tre  cabinet.  Mais  elle  refuse  de  donner  suite  à  sa 
commande,  si  nous  ne  faisons  pas,  et  dans  des  for- 
mæê  q'ûl’éllé  ÀPh^  iàdiqft»  ;  le  aéPtjacdt;i  dett^iflé. 
Ell-éB’cn  'và  ét  noUs'récramohs,  ‘pôür  ’éônsùlta’tron 
et  opérations,  cinquante  francs. 

AppèS  ^  pi  qsipurq.  -  réçkmat.Içns  .  res.lé.es;  ,çgqs,  ré¬ 
ponse.  désireux  de  donner  une  leçon  à  cette  cTiontç 
peu  souclëuse  de  nôtre  dignité  proféssionnélléVfibù's 
l'nispns,  po,ursuivr9  Je  .recouvrement  de  nos  hopo- 
.raires  de.vaqt  là  ju5tiü,è  .  de  p,aix  d.u  YI“  àrrondi^^e^ 
me.nt,,' , . , , ,  . 

beux  ,éxperls  désignés  to'àr  Mlle  R;  élle-fhé'th'e^  rlié 
épnf  absoléfhént  favorahlés  ;"ée  sont  M'M.  bcsH’rés 
et  Msgitél.  Vdief  le  ràpiport  dié'M.  Magittot  dont; la 
cotopêtënce-est plus  spéciale':  .  M 

■  ■  !  Monsieur  le  Jugé  de'Raix!  ' 

Par  votre  lettre  en  date  du  28  déoembté  '  188,5,i  vôàs 
Bi’àivez  ifait  rUoniieur  derme  désignerez  titre., d’axjiért, 
.dans, un  différend -élevé. enfre,  M,; Je  docte9r,.,D8yW,ei 
Mllé  p,,  _  .  '  ■ , .  .  . . ,  '  '  '  ■  ,  , 

‘  Éii  côUsé'cièence,  jki' ùiandé' Ôliez  moi  les  dèuÿ'  .’iiâTl 
tie.s,  d’àbôrd  isolément,  puis-  ensemble  et  ’  conteàdicl 
tQir^emént.  :  .i  .- -.a-uiinj 

Mademoiselle  R.  s’est  présentée  en  personne.;.  ,}e 
docteur  David,. absent  de  Paris,  s’est  fait  rèprêséiitet 
pâr'un'é'pérsonne  qhi  èStsahs  doute  son' aSsistàht('  et 
.qui  connaissait- personnellement  les  faits.de  la-  oause. 
Cette  persomie  était  en  outije.portpur  d’une  nota  .mft- 
npscrite  du.  docteur,  Dàvi,d,‘,  :  ,  ,  . 

■'De  ces  di-T'ers  enfrevUes,' il' ha'ràîf  résulter cïaifémfent 
'à' mes ye-mt  que  :  .  v‘'  '\  ’v . i  ; 

i  Premièrement  :  Mademoiselle  R.  s’ôtaut  ;  présentée 
le  22  juillet  1884,  chez  le  docteur. David  poqr  réçjqgier 
ses  sqius,  rendez-vous  fut  'pris  pour  lé.'leiide'mam,  aBà 
de' coniifiéûcër  les  soins  ou  opérations  qüé  .nëceséi'feit 
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rfltatüclie  lalHàüchpide.RUdetïüoisell'e.E.  OBtc^'MeiiiWwot 
8e})slétai1;,fe)i-tsouft'ra|iijte»f.p,résej)|1jattUil».ifPW(lQ§.,p^ 

Deuxièmement  A’ù'  r^dfâ-vblis  di^lÆiitlbliTaw/’^â 
!jUiH6tiil884j'M!']ie  doctèti!»  Da'vS'd'  .^i-atiffuaüùfiol^rie 
ifopéEàtions '•.!  exiractioh  cdû  1  débris  dentair-esia'ésecüofl 
d’ungraflid  jaoiiibj«.  ;d’-aà,tr,esj^)e,  toWidiaps  iç;  but,  içfcijiçda 
dacl^ur  J[)a.yicl.«’ft43iî  iais^idi-dgnçiiïeri  oy^i^|e,-.  fl’p^ 
■M!!.’’,  Im.  .95  rfpS  4e«teftiaÿmfi)ites^  V-WK^r 

gM!fâ’éàifeAfmm&M'à 

dcnlbis(éllè‘'R;,iciTii  ÿrêtëbd  rjiie' b'éstWâ'^sùVprise'  iqU’oil 
lui  a  fait  ces  divorso's- b;p'é¥atioBà,:''olxtraotic)ns,  e  0'{ 
du'ellè ifutprise  cle  fonée  etiifiimo'bi'Hséejdàns  .  un  fau- 
teajliipar! les  mains idei  plusieurs,  1  aides»  ,Ge.:  jiéelii  uS 
iipu^pai’aîj;., guère. .admismble,:,  et.  upu^  ,ne:  'ppiivop^ 
ci'bire  qiie  Mademoièellé  R.  fiif  ainsi  jlans  l’iiUr 

possibilité  de  s’opposer  aux  manœuvrés  .violentes.  ,mii- 
quelles  elle  prétend  avoir  été  contrainte; "Dans ''tous 
les  cas,  elle  s’abstint  de  ■  p'rotestdf’’d’aüeühe'  manière, 
Mn(laftljji,ês.'jpurs.pu.i,  saiV;ii,font,  jet  il  -.npTppus^Veste 
('autre  prp.irve.ijès  pré.tp.udues  vioipnces  .que.lçy,. ep.rti* 
(Icat'd'un  mé(l.épnblb  Vlo.eteur  «iisapDE-  Nav'enne  q'ui, 
eudatè  du  2  noVèntbi'e' ll’SSS,  c’est-à-dire^ 's'Ml;is'‘liic«s 
aiSrè.'i'  les'  ïàHs  ‘pré'éitès,'s’iiïdigud'àu  rioi'n.dè  sa  ’dliéu'té', 
îla'dè'iiioiselle  ïl..,  cèntredè’s  précédés  èpèratOires'aux;- 
qiiels  ibn’a Ipoint  assisté/  et  qu’iluse  contente-  d’appré- 
cidr  rétrospaotiv, eurent.,  j  ;  ..  .i  ü  ■  '.,1,  i.:,  ;  ,  i,  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  M'adomoiselle  R.  se  présente. | .(Je 
iKjuye^n eliqz  le  doetguiv,  David,  trois  .jours  après  les 
opérations,' c’est-à-dire  le '26  .juillet.  Cette  visite  était 
destinée  suivant  son- dii’e,  à  lui  montrer»  dans  quel 
état  déplorable  était  sa  bouche  »,  "tandis  que,  suivant 
.le'jfodtéür-:’  Dàvlâ,  ilia  avpif -iddiir  objet:  flé  rqi  deihqnder 
'umcërtllfcatàttéstaut  que't’état  de’sa-  boiiolreS,  ’  résul¬ 
tait  des  émanations  méphitiques  auxquelles  elle  avait 
été  exposée  et  qui  avaient 'ainsi  perdu  sa  santé  et  ses 
(lents.  c'|.3a’n?''Vd'  c3Q 

Le  docteur  David  refusa  ce  cerfincaf-et  Made- 


prothèse  que  se  proposait  chez  elié  lé  docteur  'David. 
Mademoiselle  R.  corajDtaltTmr'cette  attestation  pour  ré¬ 
clamer  de  son  propidètaire. des  .d.ornmages  et  intérêts. 

Troisièmement  :  A,  partir  dq  ce  monjeut.  Monsieur. l,e 
do'o?é{fr-Dat’id''éèsSa-touf-ï'âiiilo'ft''àveé'Mâaeln'ôîséllc’R. 

..  Qiu/^{r,{é'neine.nt  :  Au  fuois  d’ocjtqbre,  1885,  c’est-à-dkje 
seize  mois  après  lesllaits'  cjjde.ssuéj  le  üodteur  Dàvid 
assigna  Mademoiselle  R.''en  paièmènt  d’une  sommede 
cimiuante  francs  pour  règlement  d’honoraires  de  deux 
séances  opératoires  du  mois  dejuilletl8S4;  car  uqu.s  ou- 
blioMsde  faire  rema'i'qubr  quei'suivant'l’afBrhin'tion’  du 
doctèur  David,  non.  Oontestôo  par  Mademoisèllé  l  R.,  !  les 
opBration.s  praliquées  chers  elle  oètaprifen-tcfeti»  séàn- 
ceswleg  2.3,et.24  jiiiUef|1884!  i:,,!,  .q 
Cinquièmement  :  A  cette  assigàtion  dh  dqçteur  David, 
Mademoiselle  R.  répond  .par  ühe ’demàndo-.réconven- 
tidijhelie  de '  vingt' mille 'ïraucs>'da  doiAniages  et.  ihté- 
rêfs'  p'olu‘'.bl'esSüre.s',.  ’dédo'rdrèisi  'lëSioths'divërsès,  '  '  cMù- 
Éééydarfs'lmbouèhë.'pâr  Monsiétirle  db'ôtëur  David!  ’■ 
ikïnotreeüquôtehne  nous  a  pas  permis  de  ireeonnÜÎ- 
Ire'quelMadeiüQisellecR.  e.ii(t:été  l’ob.jetid’auou'nes  liia- 
ii(pi)vres,:iVolQutqires'  :Ou  aopidçnteiies,,  ;  aktVBs .  quq  .qel- 
).es,i,ndiquées.par  le  ilji.ut  que^.eipropofqjt  l’onérâtçvir,  à 
Savpif  !  préparer; là  boucRe  en, e'z'|Mà<jemoi, sellé  lR.‘:u6iu' 
|ll’élle  '  pût.  rep^ voir  râiipliéa''tibn  ^  (ïj’ù'n  a'ppàreil  Rrothé 

'On'it’oüvèra  bien  ét6iiii'aiït,'dii’  resté,  qtiè'  Ma'dem'éi- 
sellé  R.v'si  elle  eût?  été  effectiveine'nti  bleSsée.'Comme 
cllele  prétend,  art  attendu  lé, délaii  deiseise  mois.povr 
formuler  ses  griefs  ptrécla.m.er.desidonimages.  qt  qrté- 
l'êls.  D.e.pluq,  l’ç.iat  de,  .saibÇiUchp  ne,nouj^  in,ontEe;pj.en 
#  ,plu's;que.  ce  qui  était 'indiqué  cliirùrgicaléinent  dans 
le  but  què  se  proposait  ;lé:D*' David  èt,  éüiiü,  U'  n’est 
nullement  établi ,  ainsi  qu'é  'l'é  'prétohd'  Mà'démoiS'el'lé  R: , 
.que.  l’état  actuel  de  sa  santé  soit  le  fait  des  opérations 
prëtiqüêes  dans  sa' bouche.  ‘ 

En  conséquence,  M.  le  juge  de  Paix,’  je'  suis  d’àvi,s'  : 


ticlbfiBie  WIDoûten,ViJ?,qy|id(qshBftr£aiten»pnti,Ç9q(lé|,àjî§- 
:  ./ijjipiqride  Wqpto.piqq}l,q,  R^.,dgf  .hoppKairq^pqqr .,  dqqx 

:  ïè'  'clriiffrè ‘dfe  'Ciu4uS.nty  I  àn'ds,'  Mé'clàiii'é  'psfr'ib 

y^retnVD'dMlulÂ^â  rleïïJd^xagSré'.'n-  - -i  ‘üiüo?  r(:,.,q 
"'  3b  Obé  Madeünbisélle  a.;! 'n'est  -nulleinenti'  fondéeclà 
.revèndiqùer  :desi.doinntagès(  fet  ih  térêts.din  idqcteiiin.Da- 
vidj, attendu, -queice  denftiieriftpropéjilévldansqdçs  -.soins 
,.quUi,^ui;a;  dpnnés vS,uiy,q)jjtdqs! règles  .de  Aftqij.  )*;  • 

Le  tribunal  de  paix,  .<(  adoptant  les  odndusiohSicon- 
.  formèS"àel'eKpbriis(i  etidè  làioontre^expej’fci8eD'»,rlend 
'le', j'ügbmeni!  suivant':!  .'I  -in.':  é-'i,:;:!  r-.-oi -io 
"  'i;!"  Statuant -sur  la  domahdé.,  prineipab.  :,ooHj- 
daiTiUC'  Mlle  "ftq  à  payée  aui  .dôcteuiriD!a,vid';lai  sdnmie 
dc''60i  fpi  à  -biWe  de.'soinscetiyisLtes  jdi  .'iiKi'  niii  ie-ji 
2“  Staltuant-suv  s'a  i  demande^r.ecQnveptLéninelLa, 
reçoit  Mlle  lî  '  reebnveritionnellenafitit  demàndoresse 
en  lafqrnàe  et  au  fénè^la  déclare  non  iiéçe.v!àblëfe 
Ûceirêi:.^  q  i-  ■-.»  -.  i-,  :  ;:l(;  a-t 

«’iSo.  Et  pour  le^prdfll,  la  pondaranie  enitoiislës,>éG- 
pens.-'»  [4  février '1586.)--^ (■  ,  c  i  ■;  ■',!  ri  -ni 
'  Mlle  K.  fait  appel ;dé  cfetleicondarrihationÿiet'vdîci 
lë  jugetnentiqu’elJé  obt'ient (devant', le  tcibunall'ciivil. 

''«'Lo'''Tnbunal  -jugeant  en.  de, rnierdresl- 

sort;'. .  .  .  .'J'. .  iatten(iti'iïu.e  l£i  Demoiselledi'.-  àfflrrfte 
qu’elle 'n-avait  pasconsënii  à  cëiqiie  D-avidifui  posât 
•’uh' râtelier'!  :  -  ,1 1  .q  .u  .;  -..-i;,-  .  -  -i;,,;, 

'  (r'Que'rablation  deisés-dchlsaietidiciii  8ans>quelle 
dohtisÉô'  lui  èW fasse  côniiaùtre-  l'objetiijKiue  ipâr-  / lu 
suite  et  pour  terminer  tout  différend,  elle. 'prétènd 
■qu’il  a  ét'é  convenu  qu’on  ne  Juii.réclàm'eraiti/^pas 
d'honoraires,  pas  plus  qü’ellc  ne  téclamerait'iKjie 
dommages'';  ;  r-/quj 

B  Attendu  qu’enfin  David-  nfaq pas  posé  doiuratc- 
tief  à  1 ’appêlante,  qu  ë'  dès  dors  l’ablation  de  ses  d'dn  ts 
a -été hinè'  opération,  inutHe'pour'èli'o  et  puremerit 
fttiisi.ble;  .  '  .  ■  ,  '■  ■-Ni,  .',.  .  >  i-, .i.u 

;  - ,  (i'Â'ltendü  que  la'  dernahde'jdeiDâvidi  liratUée^ài  oitï- 
qua'ntè  francs'  et  le  long  tenïps' écoulé  Avant  çsa'  ré¬ 
clamation  en  justice  rendent  ■invraisemblables ''les 
allégations  de'la  dêmoi'sQlle'R.  ,'  ■  ! 

•  B  Que  dans  tous  lè&  cas,  V opération  foup  la^U&lle 
des  honoraires  sont  demandés  ne  ÎUi'  a 
fité.-  ;  ■  "•  ■  '  '  '■  ■■! 

B  Par  ces  motifs:  Rcçoil  la  dembiselte-R.  appélaote 
du  jugement  rendu  contrc  èllè  par  le  ' Tribün'at  de 
PaixduVR  arrondissement  de  Paris  le  4  février  1886, 
enregistré^  et disant  droit, infirme  le  dit  jugement  et 
faisant  ce  que  le  préniiër  juge  aurait  dûfaire; 

«  Déclare  David  mal  fondé  dans  sa  demande  prin¬ 
cipale  et  déçlarç  la  demoiselle  R.  mal  fondée  (iaps 
sa  demande  reco'rivéhtionnçlf.ei'îes  ch  d'ebôYitfeh 
«  Fait  masse  dps  dépehs'”de  première  instanc.e  et 
"  d’âfjper  pou  r  être  supportés  .  un-  'tiers  par  'iâ'  -démoi- 
selle  R.  et  deux  tiers  phi*  DaviÜ.  (tribunal  ci viPdë  la 
'  Séinèp '7*  chambre.  '7  jaîn' 1887.)'.  '  "  .‘1  '  '  ■ 

On  a  quelque  raison  dlêtre  étonhé'd’un!  pareil  jd- 
-.gcmënt.  '  '  ;  .ci'.--  •■(■  • 

Le  juge  de  paix  avait,  ce  nous  .serntblej  introduit 
dans  la  que.stion  les- éléments  d’iine  sage i  apprécia¬ 
tion,  en  demandant' -l’avis  de  deux  oxjierts  dont 

•  per-sonno  ne  coritesteralàcompétenpe  etrindépen- 

"d'ànce:.  MM.  Després  et  Magitot.  ■  ,  i  ■  i  ’i:, 

1  '  Le  tribunal  civil  de  la- Seine  a-cru- devoir -  juger 

•  contrairement  à  eës  avis  et  infirmer  lè  premier  juge- 

mont.’  Que  doiventipenser  les  deux- experts,  les  vé¬ 
ritables  arbitres  dè  "  la  cause  ?  -  '  "  -  ■  "<  ' 

Les' considérants 'du  jugement!' M'appel  peuveht 
fournir  matière  à  certains- cbminentairps.  '  , 

'  i  Etaitûl  vraiment  possible  d’adniettre  que  Mlle  R. 
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ait  subi  'malgré  elle  des  Ofjépations  qu’elle  n’aurait  ^ 
pas  réel  a  taé  es  ?  et  cela  ’ci)  dciiX'  Séances,  sans  être  i 
endoniiie?Si  élle'  Avait  éù  réellèhient  a  se  plàindfe  ' 
des  opéraiio.us  pi'citiquéesde.  23  juillétyelle  ne  serait  : 

Eoint  venue  les  faire  continuer  Je  lenc(enfiain  ?  Mais  : 
tissons  de  calé  nos  assertions  idont.il  est  l'ait  bon  i 
marché  ;  celles  du  D'  Delbet  auraient  dû  suffire,  ■ 
pour  établir, flo  qu’il  avait  adressé  lacliente  au  den¬ 
tiste;  dans  quel  état  étaient  ses  dents  ;  3°  qu’elle 
avait  besoin fd’un  dentier. ... . 

,  i;  i,e  tribunal  reconnaît  inutiles  et  nuisiblss  ;  les  , 
opérations  faites  cà  Mlle  R.,  parce  .que  le: dentier  n’a 
•pasicté  posé;::Gc  n’ést:  d’abord  pas  le  dentiste  qui  a 
arrêté  laiCOhnnaiade.  Mais  ees  conclusions  :son t  suiv 
tout  inadmissibles  au’  point.de  vue  chirurgical,  et  je 
.né  sache  pasjque,  surce point, des  magistrats  se  tar- 
guenti  dhiné  icompétence  incontestable.  Emeirel, 

.  'Mllè  R.  (50  ans)  ntaiv.ait  plus  dé  dents  à  la  mâchoi¬ 
re  supérieure  ;  avec  scs  chicots  mobiles,  pointus,  la 
nliiâclioire  inférieure,  nepoùvait  s'appliquer  sur  l’au¬ 
tre  sans  la  léser.  En  pareili  cas,' et  sans  prévision 
dlaucune  application  prothétique,  n’est-il  pas:  indi- 
.  que  d’ariaClier.  de  réséquorleS  chicots, pour  permet-- 
tre  le- rapprochement  des  deux,  arcades  qlv.éolairés  ?  ; 
Par  ellcs-'mêmés,! .ces  opérations,  loin  d'ô(re  nuisi- 
ihlea,  ont;  donc  étéi.nliloS  â.MUe  R.  .Elles  étiiient,'  cp  i 
outre  nécessaires  pour  permettre  l’application  .d’un  ; 
dentier,  et  la  cliente,  quijide  l’avis  de  sou  médecin,,  en 
ràvai't  absolument  besoin,  l’aura  ensuite,,  fait  Jâire 
laillcurs.'  ■-  'i., .  .  ;  ,  .  , 

Maisiil  n’y  a  qu’àl  s’incliner  :  d'.cu.s-mêmos,  mieux 
que  i  Jes: expérls,  :et  contre  ravjs  des  experts,  les 
juges  peuvent  apprécier  les  questions  de  fait.,  i 
r  Autre  point  important;  i 

,iPour  me  refuser  des  ihonoitaires,  . le  i.jugement  se  - 
;bas.c  sur-c  :go- qüei’opéràfi.on’  pour  laquelle  desilio- 
noraircs' sont  demandés,  n’a  pas  prolilé  »  à  la  clien¬ 
te.. En  admettant  qu’on  doive; ainsi  le  formuler  (et 
nous  avons  démontré  le, contraire), ce  considéranit  est 
gros.de  .Gbnséquences,  ,  ,  ;  ,  , 

La  jurisprudence,  n’a  qu’à  lêtre  ainsi  établie  et  il 
s.cra  impossihlc.an  médecin  ;de  se  faire  payer  .des 
-soins  quelconques;.  ,,  , 

S'il  guérit,  le  malade  pourra  -toujours  soutenir 
qu’il,  n:’a pas  profité  d.es  soins  reçus,;  ■ 
i;  S.’i,J  :me.urt,,on,:ppursuiv.i;a;  le  médecin.pour  -assas- , 
sinat.!,,  ,  .  .  .n;  -  .  ,  ,  ' 

D‘’ ;Th..  Dav^id, 

,  '  :  .  ,  direoi,e,ur  de  l’iCcole  dentaire. 

lia  itreiive  «les  honoraires  réclamés  |»ar  le 
niédeciu. 

,  Le  tribunal  de  Lihpuim.é  .vient  de  dé.qiden  que  la, 
nafufe  particulière  de, rexercice  de  l’arf  médicalidis- 
pehsc  les  praticiens,. soit  jlo:  l’apport  d’une  préuve- 
écrite,  soit  d’une  jdstification'par  témoin  dû  nom¬ 
bre  de  leurs  visites,!  dès  lors  qu'ils,  produisent  des 
documents  de  comptabilité  d’un  caractère'  suffisam- 
'  ment  probant; 

,  .Voici  les  .considérants- du  .jugement  qui  réforme; 

, une  sentence  d’un  juge  .de  paix:  .  .  ; 

,<(  Allond U- que,  sans  aller  laussi.  loin  qu.e  l'arrêt 
cité  par  l’appelant,  diaprés  lequel  les  clients  d'un 
:  médecin, ayant  implicitemetit  accepté  de  .s’en  référer 
àla  bonne Ibiidu, praticien, auraient  charge  de  prou- 
-  ver  l’exagération  de  sa  note, d’-honorairesi  il  faut  re¬ 
connaître  que  la  nature; particulière  de  l’exercice  dei 
■  l’art  médical  dispense- les,  praticiens  soit  de  l'ap-- 
port  d’une  preuyQ.éerite,  IspU  d’une  juslificalion,  par 
'  témoin  du  nombre  de  leurs  .visite.s,  dès  lors  qu’ils 


produisent  dès  clocüments;dé  comptabilité  d’uniOï- 
raclère  suffisamment  probant-;  que,  sans’dolite, 
lëiirs  livfëë'né  Bâuèaiè'nt,  àii  lûèine  titre  que''bé‘ux 
dé.s.  çdmmèr,ç'à;nts,,‘ faire  foi  en.'jqsticé,  nTjàis.j.ijùé.'ïc's 
tribunaux  peuvent  y  puiser  les  préspmpl,i,bn;S,/stit- 
fisantes  ppur,;fiyer  Ipur  cpnviction;  ;  1  ,,  V,, , ,, 
Attendu,  en  fait,  que  le  DvG...,  quoique  n’ayant 
malheureusement  pas  l'hftbitude  de  recourir  a -U 
comptabilité  spéciale’ dés  médecinsy: dontda  teneur 
slfieterrient  régulière  pré'sènte'  lésplUs  sérièüses  gà-  ! 
rantiés,  a,  cepèridant^;  fourbi,’ aü  tribunàrbn  ,sig^-  | 
da  rég.Ulièrenjfinf  leh.u,  bj'ffant  des  caracle,çi^,^[.g.pf-  : 
lisants  de,  si, ncérité,  qui  ne'paraissent  poipt:  àvbiL^é  i 
produits  devant  le  premier,  juge  ;■  ,  i 

Que  ce  document,  rapproché  d’autres  élélnénls 
de  là  cause’et  notamment  de  la  nature  de  la  nààia- 
dic  ti’a'ité'epar  G...;  démottlre  que  sa  demande’ n’a 
rién  d'exagéré  ;  ■  ’  :  .  , 

Par  coslmotjls;:,  V  l ‘ 

..Le  tribiinal  fél'çfine,  etc  . . . 

Obskrvatipx.— J  Lorsque  la  somirie  ééelaméèpàr 
Icmédècin  ne  dépasse,  (pas  130  fr. ,  la  preuyë:  par  té-  ; 
moinsçt par  simples prcsoipptipns  étant qçjbiissilile,  | 
les  livrés  desmdJccins  péuyéut  tout  au  moiiis.  servir 
de  présomptions,  et  par  suite  faire  preuve  contre  L 
client.  Mais  si  la  somme  réclamée  par  le  , médecin 
est  au-dessus  de  150  fr.,  la  question  est -plus  dis¬ 
cutée.’  ’ 

’  [Le  Bulletin  médical.) 
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SYNDICAT  DE  GOUTBAS. 

Bai>|iort8  entre  niéilecius  et  itharuiâeieuÀf  ((1), 
P'àr  le  A'  A.  BARAT-DuLauRÏER,  auciep  int’cnie  .dos 
, hôpitaux  dé  Paris .  ' 

'(Suite  et  fin.)  ... 

Si  le,pharm:acien  a  des  obligations  se  rapportant 
à  la  clientèle  et  au  médecin  traitant,  celui-ci,  de  son 
côté,  a  aussi  des  obligations  à  l’égard  du  pharma¬ 
cien,  dans  lequel  il  doit,  avantlout,  voir  un  auxiliai¬ 
re  et  un  collaborateur.  '  ’’  :  '. 

;  ü’est  ainsique,  respectant.  le  monopole  d,q,'pl}(i)'- 
màcien,  ,1e  médecin  ne  doit  fournir  ..des,  mmcfi- 
menls  qu’en. cas  -  d‘, urgence  et  de,  péril,,. imminent. 
Personne,  en  effet,  ne  saurait  blâmer  un  praticien 
d’administrer,  par  exemple,  un  voinitif  qu’il  auTait 
sous  la  main  à  un  individu,  fût-il  à’ la  porte  d’une 
phârriiacie,  qtii  Viendrait  d'aValer  par  mégàrde  Un 
toxique.  Mais,  en  dehors, de  çi'rconstancés,  toulq  fait 
exceptionnelles,  il  devra  s’abstenir.  Sif’d'un  côté,  la 
loi  lui  défend  de  délivrer  des  médicametifs,,,,sa 
propre  considération  doit  aussi,  lui  conseiUcr  de  se 
renfermer  dans  l’exercice  de  son  art.  Les.  motifs 
qui  nous  ont  porté  à  engager  le  pharmacieh  à  ne 
point  s’immiscer'  à  lu  pratique  médicaié  peuvent  ici 
être  invoqués,  '  pour  conseiller  au  médecin  dé  s’àbs- 
tenir  de  faire  de  la  pharmà.çie.  ,  : 

(1)  Travail  lu  au  syndicat  de  Coutrast  dahs  ia'séààiie 
du  wjuin  1^7.  •  :  :  .  ’  ■ 


lliest  bien  entenJu  qup.je,  ne;  saurais, avnir;  en  ■’ 
vue  le  cas  où  ^  un  médecin,  iSeijtrouveiià'uné  igrande 
distance' d’une  officine  ouverte  et  où  la'  loi  mémè, 
ddpîifiLéret  de  l’hiirnainif^','  lui  re'cünnàft  lé  droit' 
dCiil^îî^f^'à  Sqâ  clients  Içslrènièdbs  qu’il;  croira  utiles 
au.reta|}lissenient  dç,  leur,  sant^.,  :  ■  .  '  ,  ,  ■  .  . 

:  lise  rencontre  maiiïeueeuseinent,  vous  'le’i.-sayé?,  ; 
ded'médeeins  assez  peUi  Soucieux: de: ,lQur  :  dignité 

et  proposer'  au  '  pharmacien  de  leiir  choijr'i-'Jdè' 

'  consentir  des  -remises  sur  les  ordonnances 
qu’ilsleur  enverront.  Que, :sepasse:tiilf;alors)?  Silo 
pharmacien  est' honnête  et  s’iT  repousse 'avec  indi- 
pialion  jos  ouverlures  qui  luîi'Sont.faitcs,'il' ;csl  in- 
fâilliblénTortt  sacfifîé  et  on  's’adréssera  à  un  autre.' 
lésais  bien  certainque  dans  notre  Syndicat  aucun' 
fait  de  .ce^genre  n’est  à  redouter.:  Vous  (irononceriez 
avec  mépris, et  dégoût  l’exeluslon  de  celui,  qui  s’en 
readrait  coupable  ;  mais  je  sais  pertinemment,  que 
de'semblables  situations  existent.  Je  sais  qu'il  s’est 
rencontré  des  pharmâciéns  assez  malhonnêtes,  disons' 
le  mot,  pbur  àceepllcr  du  proposer  eu.x-)pêdès  ale 
seaiijlàbles  maTches.  Et  alors,  les,  ordonnances'  les' 
piüs 'dispendieuses  afnuéht  dans  ce  piège,  dafis,  .Çc 
I  traquenard  teiidu  à  la  bourse  et.  à  la  bonne, fol  '  ^U' 

1  client.,.;. C’est  . un  vol  organisé  savamment,:  dans, 
l’ombre  et  le  secret,  auquel  aucun  homme  soucieux 
dé  sa  dignité  ne  voudra  jamais  prêter  la  main.  i  ' 
Dans  d’autres  circonstances,  il  s’est  créé  dés 'asso'- 
ciations  entre  méd'écins  èt  pharmaciens  pou  r  exploi- 
ler  une  officine.  Les  différents  projets  de  lol  'pré- 
sentéq  à  la  Chambre  maintiennent  la  prohibition 
1  dont  la  législation  existante  frappe  de  telles  sociétés. 

I  L’iulérêt  social  comme  la  dignité  professionnelle 
Migent  impérieusement  des  mesures  coercitives  ap¬ 
plicables  dans  ces  cireobslancos.  On  nous  a  assuré, 
mais  nous  osons  à  peine  le  croire,  qu’un  agrégé  do 
fané  de  nos  Facultés  de  Médecine  les  plus  imppr- 
lantes  se  iTiohtrait;assez  peu  sbuçieùx.  de  la  dignité 
professionnelle  pour  s’abaisserjusques  à  donner  des 
consultations  dans  l’arrière  boutique  d’un  pharina- 
cicni  C’est  une  monstruosité  et  une  honte  I  , 

,  Si  nous  condamnons  l’association  d’un  rhcdccin 
et  d’u'n.phàrmacien,' nous  ne  saurions  trop  énerFi- 
'(|uément  flétrir  le  pharmacien  qui  se  ftül  l’homme- 
ligedes  roboutcurs  et  des  sorciers  ou  de  tous  autres 
«xploileurs  de  la  créduli  té  puldique. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Si  le  pharmacien  doit  s’abs¬ 
tenir  devant  le  public  de  tout  commentaire  sur  le 
Irailement  prescrit,  le  médecin,  de  son  côté,  doit 
éviter,  avec  le  plus  grand  soin,  toute  remarque 
pouvant  porter  préjudice  au  pharmacien  et  le  dé¬ 
précier  dans  l’esprit  du  client.  11  doit  se  souvenir 
ju.e  chacune  de  ses  paroles  est  relevée,  commentée, 
interprétée  et  que,  pour  lui,  plus  que  pour  tout 
aijlre,. le  silence  est  d’or.  S'il  y  a  des  observalions  à 
présenter  sur  tel  remède  ou  sur  telle  ou  lelle  prépa- 
raliqn,  il  doit  les  présenter  au  pharmacien  sen/, 'sans 
prendre  personne  pour  intermédiaire  ou  pour  con- 
ildcnt  de  ses  récriminations.  ■ 

En  tenant  compte  de  ce.  qui  précède,  il  nous  'est 
possible  de' poser  les  règles  suivantes;.'  ,.  ' 

Le  médecin  oL  le  pharmacien  doivent  èlro  consi¬ 
dérés  comme  dés  collaborateurs  ayant  pour  but  le 
soulagement  des  malades. 

La  médecine  et  la  pharmacie  étant  chacune  exer¬ 
cée  en  , vertu  d’un  monopole  et  nécessitant  des  ctu- i 
des  spéciales  pour  chaque  profession,  le  médecin  ; 


:  devra  se  Jïîétlçftle;  ^«^pncôte, 

le  pharmacien  devra  s’abstémr'do  ’  s’immiscer,  en 
aucunç.façon,  au  traitement  des  maladies. 

E^’bônnes'rèlàilbnÿ  et  la  'bonrie  'hârmoilde'éiefltcel 
■  médecins  et  pharmaciens  -é'tariVégalement  avanta¬ 
geuses;  àcla  considération,  de  chaque  profession,)  on 
ne  saurait-trop  erïgageriles , uns  elles,  aùtres  à;  s’abs¬ 
tenir  de  -toute  ïnanifestalion.,.do  toute  expression, 
pouvant  être, ïiiial  interprétée  .delà  ..part  dOii  public. 

i'Le'phiirmaoian  doit:é'ass,urer',de  .la  qualitéide,,  ses., 
produMsiili'.doitnoxécuter  ilesiiopdonnanees.v.q.ui'  lytl; 
sont;rétidse3‘,!i8auf.les,::Cas  d’erreur, ;inianif!}s^j„  i et,., 
dans 'toutes,,  liesdrcortstances,  pççvBnip  .le;  i  médecin,, 
sèid  désjmodinoàtionsquei.ila iprudence  .l'ull.  auralF' 
commandées  d’inlrodiuire;  Les  ;S,Ujli»stUullons:.,d;u’p , 
médicamentiàiun  ùjitrepe; doivent,'  être,  elîeptué.esj 
qu'avec  l’assentiment  du_médcein  qui  l'a  prescrit. 

.  l;e,  médecin  doit  laisser  à  s.es  clients  toute  leurli-, 
berlé  da'ns  iê  chbri'''d’une.ôffiçihtî  qüantl'Ié  ^lifùlâihti' 
SC  conformera  aux  règles  ci-dessus.  Il  doit  réserver, 
pour  lés 'cbnimutitqucr  ail  'pharmacieniseîjévilb’utes 
les  observations  qu’il  aurait'â  prôdiiiré  relativement 
aux  médicaments  fournis.-  •  y  '  ' 

"  Lesi  remises  faites  au 'médecin  siir  les  médica¬ 
ments'  prescrifs'par  lui  sont  une  pratique  hon  tous® 
cpic:  la  .  rn’bralc"  réprouve'  cbmmc  rhonnéteté':  leS' 
proscrit'.  Il'én  ést  de'mêmc  de  i'âssbciâttoW  cbntralc- 
tée  par  un  médecin  et  un  pharmacien  dans  le^'hut' 
d’exploiter  une  officine.  ' 


Malgré  les  précautions  les  plus  minutieuses,  il 
pourra  cependant '.sé  faire  que  dos  conflits  surgis¬ 
sent  entre  médecins  et  pharm'aciéns.  Ces  dissenti- 
mehls  né  sauraient-' qd’êfre  préjudiciables  aux  uns  et 
aux  autres  ét,  par  conséquent,' 'il  importera  d’étéin-' 
dre, 'le  plus  promptemént  .possible,  ceux  qiv’on  ne 
sera  pas'parvénu  a  éviterMtans  ce  but,  ilsèrait'S'ou- 
haitablc  qu'uii  tribunal  spécial  fût  institué  avec 
mandat  d’en  connaître.  L’inipartiali té  exige  que,  les 
deux  parties  y  fussent  également  l'oprésenlées.  Or, 
partout  il  exis^tédes  sociétés  médicales,  associations 
ou  syridicaf's;  presque,  partout  aussi  bu  troùvé  des 
associations  professionnelles  de  pharmaciens.  G’cs\i 
aux  unes  et  aux  autres  que  npus  ypudrions^  .VQ'V: 
confier  le  spin  de  trancher  lés  con {fils, Une  çpmm'isr- 
sion  mixte  prise  mi-partie  dans  les.  sociétés  médica-! 
les  et  dans  les  sociétés  pharmaceutiques  remplirait 
le  rôle  de  jui'ÿ  d’honneurdont  les déoision.s devraient 
être  loyalement  acceptées  pàl  tous  les  intéressés,  ' 

,Te  crois.  Messieurs  et  chers  Confrères,  que  cés 
règles  religieusement  observées  de  part  et  d’autre, 
tendraient  â  relever,  s’il  éiail  nécéssHire,  le  niveau' 
moral  des  deux  profcssion!3,  :à,ashurér  Cnlré  phar¬ 
maciens, et  médecins  des  rclàtïons.  cQrdiales  égale¬ 
ment  avantageuses  ,4' tous,  '  , 

Je  vous  proposerai,  en  outre,  de  charger  notre  Ser 
crélaire  d'en  adresser  un  e.xemplaire  à  chacun  des 
pharmaciens  exerçant  dans  la  région  de  notre  S'yn- 
;  i  ^  ■' 

Le  syndicat  a  décidé  d'envoyer  un  exemplaire 
imprimé  du  trayail  ci-dessus  à  cfiactin  des  phar¬ 
maciens  de  la  région,  ainsi  qiCdui:  sociétés  phar¬ 
maceutiques  et  aux 'autres  syndicats  médicaux  iu 
défartement. 


REIj’SElQNEfflENTSlHÉRRPÉUTiQUES; 


'  ■' QWorale''de"potas3e.:.  .V,  ■  ■  lâ  grammes; 

'  'taiidariiim  de'Sjdenham"  10  ■;  o-iii  qir..  m; 
■'  ,Eau dc'goudrbtiv. . . . i . ; .''ii^SüO  •:.,i  ; 

•  Ekitès  d'iksoüdre;-^  f)eux 'ou  trois  éiiilleréés  ài bon- j 
c^tr  pour  (jhaijueÜtre'd’eàu'thâiideyâ'Cmplay'er  en 
irtjécfionSj'Tfiftitiil’fet' 'soir,  dans  Ic' but''  de  feire  ces'^  [ 
sev  red'cur' 'fétide  ‘des  écôülemehts'  ileucorrMiqùes 
qbî  acCôinpagrtient  parfois' c'ertainS'(ÿa3  d'’endottlétiii>i 
le,  de 'polypes; 'de'cbrps' fibreux,  diüleëra lion  dû  'col 
oll' 'rilèmè'  d'é'  Simple  vagjni'te'.'  La  durée  de ‘ ' l’injee- 
lidlv' sera ‘Chaque  lois  decih'q  pü'Six  minutes, i ''i'i.. 

.  diésÈufectcr. .  rhliile  i^c  Ipic  ilc 

I  ,  ■  .  ..  ,i  luorucV  ■'  ‘  ' 

-•;  :Huil.0  de.roic:  de  ;inoxueii,  .  10, QO,  grammes.  . 
I;  Goudron,  de'Norvyègai..;  !i  :,4  :  -r  ;  , 
Ammoniaque  liquide. 20  rr  i;  ■  m  /,  . 
‘Faites  dissoudre,' d’aboi'd,- le  goudron  dans  l'am¬ 
moniaque,  mélangez  airec 'l’huilp,  agilez  „et,;  faitèsi . 
bouillir  jusqu’à’çessali.on  des  ;  .vapeurs:  •  ..ammoniq-, 
cales  ;  filtrez  el  ajoutez: 8  gpüttes  d’essençe  de,  .b,a,r', 
dumei  “  i:-  ,  i  -  .  i,;'  :l,r  1 

{Moniteur  thérapeutique ,  |, 


NOÜVELUS^^;^^^  ;  - 

'  A  Doceasionldu  lî'juilleti  Mt  le'Présidfiut'.  dér  la.'Rérr 
publiq.ue  ^ijapçorçlé'ùjnotrejCoafrérejle.P"  iV’,olonzap  (de 
aiprciilaG),  une.médeiijïe,d’arg,eilt  .p.oiir,  ^qrvices, rendqs’ 
comme  jiiemlire  de  la  Société  des  médecins  d'e'l’Àvèy- 
rPJR.  /.  •  ^  '■ 

■d-Ra  Société  française  d’hygiène  ivieut'd’orgianisér,  de: 
çoWeert  avec  M.!  Cireltetj'y  une  caravane  hydïologiqué, 
qui .  visitera  -.spus  so;n  patronage  les  •  stations  '  ;  therpip- 
mjnéra|es  du- centre  delà  Ffanoe,  du31  ao(i;t.aii,i|0,sep^ 
teipl^re  pjçoch’ain,.  ,j  .  ij, 

L’itincvairè  sûivàm  a  été  àcîopté  Pougiiés,  Sainî- 
Hdhoré,  'Bdürbdn-LàHcv,  '  Bourbon-l’ArchambauIt;:  Vii 
ehjr,!  Saint-Yprre',  GüSset,'  Néris,  ChatehGiiyon,  'Roÿat 
(ascension  du'  Pnydè-DOme);  La  Bbilrbo'ale  (Ascens'ion 
dii  Bnits  de  Sancy)  et.le  .Mont-Dorei  ■  '  '  , 

:  La,  Compagnie'  (tés  chemins:  .de:  fer  ide  la..  Méditerra¬ 
née  a  bien  voulu laccordpr. une. riéduçtion  dp  ,b0  .-.p.-dOO 
en  faveur  des  excursionnistes  qui  prendront  part  à  la 
caravane.  Des  prix  spéciaux  sont  assurés  dans  les 
hôtels;"'  .  L 

.  Dans; toutes  lies  stations  qul  .doiv.ent.iètoé  visitéeSi 
des  fêtes  sont  préparées  pour  recevoir  la,  caravane;,  de 
eQnpertav.ècles'mudicipalitéSjlésétablisséments  d’eaux 
ininéirale^, ,1e  .corps  .médical,  les  Sociétés  .  Ipçalés.  ' 

'  Cette  éxcbis'ion  '  présentera  ^  un  grand ,  ïhféi’êt  au 
point  de  vue  scieiitifique,  car  des  confér'en'ces'Se- 
Tfôht  faités  daiis' chaque  station  par  lés  méde'éins  les 
-pHisnompéteuts.  '' '  ;r  ■  '  •  ■  r. 

-nGéU'Xiqui  désirent  y  prendre  part  devront:  s’adresser 
pour  les  renseignements  complémentaires,  au  siège  de 
la  Société  française  d’hygiène,  30,  rue  du  Dragon. 

.Les  listes  d’adhésions  seront  closes  le  20.  août. 


.^fqnt  faites  pendant  la  durée  duCpiigrès  do,  Toulpu- 
së,  âihsi  que  la  liste  des  exciirsiods  'générales  qui' au¬ 
ront  lieu  àla  même  époque.  '■  '' 

Conférences  :  1“  M.  Fouqué,  membre  de  l’Institut, 
«  Les  tremblements  de  terre»  ;  2"  M.  Jansseu,  membre 
de  l’Institut,  «  La  plîôtographie'  céleste  » 

Excursions  générales.  —  1“  Le  25  septembre  1887  ! 
Prise  d’eau  du  canal  du  Midi,  Saint-Féréol,  Lampy  et 


CârcaSShUnô'i'nuigo  lë'27'Séptémb'ré::  Bàïmaùx  (midfes 
etlverreriejpAlbiv  Sautiduid'arh'dt'jSaintfJuery <;-i  -i  '  iiy 
,  'De  ''plusV  ‘hne  I  (axeursion!  -Rnale  est:  iéJlganiséeî)dan?| Aeçi, 
Piyrénéeci  nnp  (iUfiçP'idpdqoiq, jours  ét;  pp^lj.l, 

'  Kendrq..;  ^(lipfj-Ij^ertrançl.  de,. ,  Gqmpimg.es,  we,, 
Mauleon-Baroussé,  Sira4.anrS,anité,-Mérré..  Bàlétliàn; 
Ludion,  la  Vallée  du  Lys^,  Lé  Porldlloii,‘'Déz',“'Boz6s'i)," 
Saint-Béat.  —  Une  .excursion  complémentaire  est  éga- 
leinéât  nrépàtéé’  faisant'  •  dùiüé'  '’àl  "là  i  préeéd'êhte 
cblhpréffldrain  lArrfeau;  '  Èa'gnéresde-liigoTre,r i  le  IPic:  dul, 
Midi,  Rârè'gesi  Ldz;  ■  BainRSau vsub,j  Qavarnie,'  ,1?  ierrédlri 

'  ''b-i'Le'Cô'nilèiAiiùttîcïtial’dé'i't’arlS'  à' vbté,'  d'alisli'sa‘ 

■  sébncé  du  '30  'jriilletv  l'a  èréafeiony  dansièh'aque  anrondië-: 
semedtdeiParis',;  d'iin,  diBpenqaire;pb.ur  enfantsinlélar 
,  de^,i  qui  vaut  le  modèlédn  dispensaire  scolajvedu  .h'ïi  sifi 
rpudispeiqpnji,,,.,;;  niilT  -Vl  ■du,'  .! 

—  'D’inà'h'glii’.âtîbi/  dé'  'lÀ'  'sji^dtàé  '  de'P.'  Bftifea;  fdhdïlléfit' 
dè'la  Sô'diété'd’àutlirbb‘6îô'gib'dl3Pàl‘tS,''al'èü  'ItélVte'SKJ' 
mëdi  30'juîllèti'îü 'dix  beirreS  dn"mâtindi''lf.''  "  ''  ■  ■liii"'' 

'  Siiivâiit  la  demabdè  exipresse:déllaif&niillG,',l£iincéré4 
monie:  iS'OU ,  un  ■  céiiaetère  -tout,  in-timeii.  '  aueéin ,  digéftVl? 
oniréali);é,.p:éiétê'prnnQnp^.  M.  •|■lpix,■.en  'ireipetitéfit  iii 
la  Société jla,  .slgtue  dU  savpnt  -.y egretté^,  .slest  i  A 
dire  (j^uelqii.ès  •p.à'rolés  cpram'.éÿrémdentAlq  ia'çomüii?-, 
si,on,;pOür  rapifelej’  l’orighié,de,l4'SbuscXipt,i'qn  'àlaqirfih 
le  dnt  pris  “part  de  nombredX'iné'de'ein'S  ét  Savants' 'fWn- 
çâiSbct',éi;raiigéi-S,'  ainSii(pt’uh’  céi’thin 'nombre'' de-  villes 
etidè  Sociétsés  scientifiques  et; médifcales.'. 

Dans  une  coui-te  aHqoütion,;.  M  •.!  le  doc.teuïi ,  ;  Màgitotii 
président  cle-Ja  Société  d’autlfropologie,  aireraeréiéiLs 
memlyrcs,  dp, la,ç.oinmis,sipn  ainsi; ;que.  Ips  .prtistq^,; (jiii 
oui  liieu:vouiû  faire  p'arti'ç,  du  jury  obqrgé  de  desjgqçi 
fe  projet' à  exécuter'.  :  ' 

‘yEn'fl'ù'  M'. \dè,  Qüàtryfàg'éS;'  H'dcjibèbdu.  piccj  dv 
s^âtiië'de  Broca 'dèux'  'ÇOTi‘bhhèS'ria'  pi'éiliière  à'  titre 
clb'dél'éguô'de'  la  Sbôiétc  des  ■am'i'3"(le.S'SéiencGSi'riatib 
relies  d'adihropologie  et  d-ethriographre de  Moshomila 
seconde  cmnine  représentant  M .  : 'Anatole  "Bigelanow, 
foudateur  içt  Présideut'.de  cette;Sppiété'.,-,  ,. 

_..L,,a  ^ta'tué,  érigée  .sur, le, terre-plein  situé  au  cqiü,|,jie 
la  rù'é'  dé  rBepie:clé:Médecine.,ct  (fri  .’  bOuleyard'  .Saint: 
Gértnain,'  éstl’œllvre  ;dé  M.  Çhapuis,  elle'a  fighrél'aü 
Saioù  (le  lèST  et'a  ofrfchu  uhe,' troisième  médaille'; 'élW 
mésniê'2  mètreS  2Q  '  dé  hauteur.  Broca  esl  deboufr'itü 
rédiii.goté,  uii-itêfc;:!!  confémple,  rêveur  etunéditatiïj 
un  crâne  qu’il  tient  de  la  main  gauclie,  tandis  qu’il  a 
nù.crânipmétin  dapéja  main  dro.ité,;  ;  .  . , 

.  :Le -piédosfab  haut  de  2  mètres  80  porte  smi.sq,(^çaile 
principale  l’i'pscriptioii  siiivaujte  :  jPAVL  B,RÔCA,'i?pxpA* 
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LE  CONCOteS;;! 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  D'Ê^MlBEÇiNE  ET  DE  CHIRURGIE 
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.  Crampe  de»  écrirains  .consécutive  à  la  compression , du 
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CONGRÈS  D’HYGIÈNE  DU  HAVRE 


..  Le.  Vendredi  5  août,  le  Congrès  nalional  d’hygiène 
^  tenu ‘sa’ première  séance  dans  le  palais  de  la 
Bçurse. 

If  .assistaient  :  les  memljres  de  la  Société  d"hyr 
giçne  du  Havre,, des  médecins,  des  ingénieurs,  des 
hygiénistes^:  ,  , 

Voici  quelques -noTés  î 

■  MM.  Brouardel,  dpyep  de  la  Facilité,  président 
^.comité  d’hygiène  ;  Proust,  inspecteur  général 
àes  services  sanitaires  ;  Vallin,  Napias,  Seney,  Du- 
riàu,  Dçshayes,  Weigerber,  A.-J.  Martin,  Descouts, 
Serrés,  Bertillon,  Marguerittej  Le  Prévost,  Le  Cène, 
.Ftovél,.' Pusch,  Launay,  Gézilly,  MoninduGi/  Blas, 
éaüllièr,  Biaise,  Huguet,  Daremberg,  des  Débats  -, 
Mm.  Wery- Lefebvre  et  Philippe,  vétérinaires  ;  Nico¬ 
las,  direcîèur  au  ministère  du  commerce,  etc. 

■  Nous, voyons  dans  l’assembléé  :  MM.  Siegfried  et 
Félix  h’àure,  députés  ;  M.  Mallet,  président  '  de  la 
Chambre  do  commerce  ;  M.  Marzih,  commandant 
îu  j.'oi't  du  Havre  ;  M.  Marais,  adjoint  au  maire  du 
Havre;  M.  Quinette  de  Boebemont,  ingénieur  en 
chef  du  port  ;  M.  Widmer  et  .M.Dèsprcz,  ingénieurs. 

Le  programme  du  Congrès  portait; 

Prophylaxie  des  maladies  pestilentielles  exotiques 
a  bord  des  navires  en  Cours  de  voyage,  —  Projet 
d'’Une  instruction  â  l’usage  du  personnel  naviguant, 
Médecins,  Capitaines  et  Officiers  de  la  Marine  de 
commerce. 

k  neuf  heures,  M.  Widmer,  président  de  la  So- 
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ciété  d’hygiène  du  Havre,  ouvre  la  séance  par  un 
discours  très  applaudi-  et  qui  se  termine  ainsi  :  -  ■ 

«  Messieurs,  je.  déclare  vos  séances, ouvertes  ,ét^ 
pour  entrer  en  matière,:  je  .vous,  invite  à  nonameP 
votre  bureau  ;  je  vous  propose  ^  de  choisir  comme 
présidents'  MM;  ÎBroûardél ’ét  Proiist,  èt  comrti.e' 
secrétaire  M.  le  docteur  Gibert,  »  .  ,■  > 

Gette  proposition  est  acceptée  à  i’unanimité.  ; 

M.  Proust  etM.  Brouardel  prennent  place  au  bu¬ 
reau  avec  M.  Gibert,  qui  doqne  alors  lecture;  dé riji-' 
téressant  exposé  dont  , nous  extra,yons  le’jpassagèT 
suvvanV;  ;  •  •  - 

Messieurs,  ”■ 

Il  suffit  de  vivre  pëndànt  quelques  années  çt  moiqq 
que  cela, .dans  un  port  de  copimerçe,  poùr  enieùdre  les 
'doléance?  dés,  négociants,  au  suje.tdes  quarantaines  et 
pour  entendre,  chose  plus  extraordinaire,  des  assertions 
comme  celle-ci  :  «  La  médecine  n’â  pas  fâit  de  pro¬ 
grès  coqrme  les  autres  sciences  ;  elle  ne  sait  guérir  ni 
là,  fièvre  typhoïde,  ni  lé  choléra,  ni, la  variole,  ni  la 
diphthérié.  Tant  que  voùs  ii’aurez  pas  des  remêd.es  ceft- 
tains  pour  guérir  ces  maladies,-  me  disait  dernièrei 
inent  un  armateur,  .vous  n’aurez:  rien  fait  ;  pour  -nous, v 
Etrange  assertion,  en  vérité,,  et  aussi, faussé..qu’eUe  est 
répandue;  i 

-Sans  doute,'  dironsmous,  la  médecine  ri'a'  pas  de  re¬ 
mèdes  triomphants  et  immédiats  pour  guérir,  les  emr 
poisonnements  ;  sans  doute.,  é.Ue  nqpçut  pas-tirer.  dtaf- 
faire  üne  personne  qui  a  pris  im. poison  à  dose'ipxiqiiQ 
■pas  plus  qu’un inaiade  atteint  de  typhus  grave,  de  fiè¬ 
vre  jaune  à  marche  foudroyante, de  variole  noire;  maie 
elle  a  fait  bien  plus:  que,  de  trouver, le  ;  remède  què 
vous  demandez,,  ce  qui  est  demander  l’impossible;  elle 
a  trouvé  les  'vraies  causes  de  toutes  ces  grandes  mala¬ 
dies,  et,  pour  un  grand  nombre  d’entrè  éllesi'cbs  càuéeis 
sont  si  bien  trouvées  et  eonnues,:  qu’on  pejit  lesifafire 
passer  sous  yos  yeux,  sans  danger,  en  culture,  comme 
vo.us  .cultivez  dans  vos  jardins  des  rose?  et  dés  Ulàéi 
Depuis  que,  grâce  au  génie  de  celui  qüi,  sera,  peut- 
être  le  plus  grand  homme  du  XlX'sièole,  ètfàcôup:sûr, 
le  plus  grand  bienfaiteur  de  Thiimânité,  j,’'ai  :  nommé 
Pasteur,  on  sait  qu’il  n’y  a  pas  de  génération  sponta- 
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née  et  par  conséquent  que  l’homme  ne  crée  rien,  pas 
plus  la  vie  que  la  maladie,  qui, est  une  fonction  de  la 
vie  ;  depuis  que  l’on  sÉqt,  sahè  qu’ôn  pHÏsse*~en  dÔit-“ 
ter,  à  moins  d’une  étrange. et  inexplicable,  prévention, 
systématique,  que  toutes  les  maladies  contagieuses  et 
transmissibles  qui  font  les  . grandes  épidémies  -  sont . 
dues  à  des  gérmês  matériels,'  cultivables  et  ïacileihènt 
observables,  on  sait  du  même  coup  qu’on  peut  se 
préserver  de^l’éclosion  génér-alisée  qe  qes germes .uÇn 
sait,  en  un  mot,  que  la  médecine;  pohr  tôùfes'ces  ma¬ 
ladies,  est  entrée  dans  l’hygiène  et  n’en  est  plus  qu’une 
section  ;  on  sait  que  le  rmot  dlôpidémie^  ij’a  plus  le 
sens  qu’il  a  eu  pendant  tant  de  siècles,  qu’il  n’existe 
plus  de  guid  ignotum,  suspendu  comme  une  épée  sur 
nos  têtes,  et  qu’aujourd’hui,  étant  donnée  la  connais¬ 
sance  du  premier  cas  de  la  maladie  la  plus  terrible, 
la  plus  meurtrière,  il  sera  toujours  et  partout  facile, 
d’en  empêcher  un  second,  pourvu  que  ces  deux  termes 
soient  joints  :  déclaration  du  premier  cas  et  isole- 
lement  du  malade.  En  unmot,la  science,  aujourd’hui, 
péùt  affirmer  qu’elle  a  entre  les  mains  des  moyens  -  de 
défense  toujours  proportionnés  à  l’attaque,  si  du 
moins  on  veut  lui  procurer  les  armes  qu’elle  réclame. 

Et  cë  h’èst  paé  une  vaine  assertion  que  j’émets  en  ce, 
moment,  Messieurs.  Je  n’ai  que  rembarras  du  choix 
pour'  citer  des  ’  exemples.  Il  y  a  im  sièclé,  Jenner 
trouvait,  dans  la  vaccine,  le  remède  infailliblé  contre 
la  variole.  Eh  bien  !  au  bout  d’un  siècle;  ilya  encore 
dela.variole  en  Angleterre,  mais  il  n’y  en  a  plus  en 
Allemagne.  N’avez-vous  pas  vu  dernièrement.  Mes¬ 
sieurs,  èt  pdür  ma  pàrt,  j’ajoùté,  'avec  un  sentiment 
mélangé  dfonvie  et  d’admiration,  que  l’Allemâgne  avait 
supprimé  la  rubrique  de  variole  dans  ses  bulletins  dé¬ 
mographiques,  parce  qu’elle  n’a  plus  de  variole.  Si 
bien  qu’il  y  a  deux  mois  à  peine,  un  médecin  alle¬ 
mand  de  passage'  au  HaVre;  vint  clie^  ‘moi  mê'  deman¬ 
der  de.  lui  montrer  un  varioleux,;  parce  qu’il  n’en;avaitj 
jamais  vu., ^Allemagne  est-elle, arrivée  par.  hasgn^  k 
tih  pâreilrés'ultat  ?' Non,  Messieurs.  Elle  y  est  arrivée 
parce' qu’elle  a' pris  des  mesurèè  administ'rativès  sé¬ 
vères  et  efficaces,  parce  qu’en  un  mot 'elle  a  fait  'en¬ 
trer,  la  science  ,  dans  les  'm;ceurs,  dans  la  pratique 
courante.  ■ 

Ce  qu.e  l’Allemagne  èt,  moins  bien  .qu’elle,  l'Angleter¬ 
re  ont  fait  pour  la  variole,  on  peut  dite  qu’à  bien  peu 
d’exceptions  :prèSi  la  science  peut  prédire  et,  inieux  que 
cela,  réaliser,  le  même  résultat  pour  toutes  les  autres 
maladies.  Ne  l’avonS-noUs  pas  vif,  e'es'  de'rnières  àn- 
Uées,  sur  'notre  propre  territoire?  Le  dholéra  faisant 
soudainement  son  apparition  à  Yport,  par  le:  fait  Ue 
matelots  qui  avaient  pris  le  choléra  à  Cette  et  qui 
avaient  traversé  la  France  avec  leur  effets  Souillés,  et 
y  tuant  les  sept  preinières  personnes  atteintes,  a  été 
éteiUt  sur  place,  ’  '  , 

L’année  suivante,  ét  à  deux  reprises  différentes,  eh 
Brètagric,  on  arrivait;  au  même  résultat  et  on  empêr 
fchait  ce  térribiè  fléau  de  se  propager.  , 

’  A  la  suite  dë- Palloculion  chaleureusement  apr 
jjla,u,die,  de  M.  Gi.bert,  membre  correspondant  pe 
rAcadémie,  le  créateur  des  dispensaires  de:  France 
çt’foyec  M.  ■  Launay)  du  bureau  d’hVgi.ène' du  Havrb; 
ïë'  congrè's  a  étudiédes  moyens  d’cmpôcher  l’intro- 
dpetfon  .en  i^rapce,:  par  les  nayires,  des  maladiès 
pestilohtielles  exotiques.  :  ^  ^  ' 

.  O.'e  mdyen  consiste  dans  l’exécution,  à  bord  du 
nàyire,  de  mesures  d’assainissement  et  de,  .dépinÇéÇ- 
tion  pour, s’opposeitià.  l’invasion  d’une  maladie  pesti¬ 
lentielle  et  emiiêcher  sa  propagation  et  son  importa'- 
tion'dans  les  ports  d’escêle  et  do'deàtination,  si  elle 
â  enyahi  lé  navire.  ,  ,  ' 

iün  deS'plus  ânciensmembresduConcoursmédi- 
ithli’  l'hdnôrable  et  savant  directeur  de  là  Santé  ' du 
HàVre,.  le  ,  ]),'■  .  LniinaF*,,  avait  rédigé,,,  ppur  .être 
soumis  à  l’examen  du  congrès,  un  projet  d’instrucr 
/fo«5  par  lequel  il  fait  connaître.;' aux  médecins  et 


capitaines  de  navires  les  mesures  d'assainissement 
et-^e  désinfe.etion  qui  doivent, être  exécutées  et  la 
;  minière  àopt  eUes  (ioivenS' être  pratiquées. 

Le  Congrès, dans  ses  deuxpremières  séances, a  étu¬ 
dié,  pe  projet  d’instruction  etjj’a  a|o,ptéj.|^i^  lui 
avoir  fait  subir  quèlqucsmôdmcatrohs'de^ua’im- 
^yortance. ,  •  :  ' 

''Nous'pUbiiei’ons,’‘plus  tailcl,  lë'teilè'^ddifié  par 
le  Congrès^  de  ees  instructions  ;  nos  confrères  pour- 
‘u‘oht  bénéÛcier'de  scS-'indicktions  en  vue  des  mala¬ 
dies  épidémiques  qu'il  leur  est  donné  de  combat¬ 
tre. 

Après  que  ces  mesures  d’hygiène  ont  été  étudiées, 
MM.  Proust  et  Brouardel  ont  voulu  soumettre 
au  Congrès  une  question  imporUintc  :  celle.de  la  di¬ 
minution  et  de  la'suppressioii  d'és'quarahtàirtcsV 

La  Société  d’hygiène  du  Havre  n’avait  pàS  éù  l’iù- 
tentipn  de  faire  '.traiter  cette  question  ;  màis  soii  im¬ 
portance  était  leÜé:  qu’à  une  ;grande  majorité  il 
fut  décidé  qu’elle  serait  traitèé,  et  appel  fut  fàU'’kux 
armateurs  et  directeurs  des  compagnies  de  navigaliôû 
pour  qu’ils  voulussent  bien  assister  à  la  '  troisième  i 
séance  du  Congrès  et  faire  connaître  leurs  idées.:  '  ! 

M;  Proust  renouvela  les  propositions  qu’il- aîait 
faites  à  l’Académie  de  médecine  dans  le  remarqua-  | 
ble  rapport  qu’il  lut  à  cette  société,  le  l'r  février  1887,  | 

sur  la  désinfection  des  navires,  et  il  déclara  au 
Congrès  ,^uc  .les.  quarantaines  d’obseryal.ip.n_^seront 
Supprimées  lorsque,  des  ifiesdrës;  d’assainis|e^^l 
et  de  désinfection  seront  sérieusement  exécutées  à 
bord  des  navires,  pendant  "la  traversée.  Pour  que 
ces. mesures  d’assainissernent,  soient  réelles,  il  de¬ 
manda  rembàràuefnent,  sur  ïés  foà vires  pbrtfipt 
des  passagers,  d’un  médèciii  instruit,’ ’îrid'épendàiji 
des  compagnies, de  navigation,  nommé  par.lA^qu- 
vérnement.'ll  affirmait  qde.Ies  capitdiries  des  fiâkîres 
soüt  inc’apablés  dé  prendre “ceS  riiésures!, ’dçiiit  Üexé- 
cution  réclame  des  connaissances  spéciales  ètgdèK^ 
médecins  actuellement  embarqués,  qiltgoût  tfop 
fo  uven  f ,  de  simple/s  ,qlu  d/anls,  n  ’on  t-  pa  s  .deS'Coq.i^is- 
saiicès  rhédîpales,.  suffis, antes.;  ou,  ayante çcsx^7 
naissances,  n’ont -pas,  à  bord:  dès’  navires, .  Pinr 
dépendance  yoiiluq  pour,  lés  faire  exécuter  çoraplèr 
temerit.  H  termine  son  'discours,  en  déclarant .  quasi 
les  compagnies  de  liàvigation  veulent  yoir’ ^ispa] 
railré  les  quarantaines,  elles;n’pnt  q'ulà;  èi^àrqifer 
sbr  leurs  navires  des  mèdècins  inst.rpiis,  .jiG,niij)^3 
par  le.  gouvernement;  ■  qui.  aient  le  drpit,'iî)èfigçr 
les  foesurès  d’jiiygiéné  qué'le  Congrès  vient  de, yolen 
. ,  Mivl.  '  Mallet','  p’résjdent  de ,1a  'Ç}iam'bi',e,.'de  cghiT 
merce  du  MeVreydi  Félix  Figure,  d'éputé,,ayén'tçaiQi 
pris  que  I.e .médecin  va. être. ihîpcisè, à  tous.te^^nay^ 
reSj.prennérit  süccéssivè'rnentlapàrolo.Ils disèn.t'quë 
lès  boiipra.ir'cs  qù’il , faudra, payer  :à  ' ces  médepins 
rent  trop  onéreux' pour  les  Compagnies  et  que  léijf 
indépendance  sera  à  bord  du  navire  la  cause', dé 
conflits  perpétuels' avec  le  câpitainèv  -  "i  '■ 

M.  Je  constate  ici  >une  résistance 

qui  .m’étonne.  A, Marseille,  le, commerce ,s’ésb, plaint 
.qu e  la  dernière  épidémie .  cholériq  uc;  lui  ay gi.t t  ifait 
perdre. ,.200  à  300  millions..  Le  système  ..aqtiiéLlè 
coûté  des  milliards  à  l’Europe  et  des  centuinegnào 
mille .  âmes.  On  nous  dema,nd,e.  une  anjé^ioralion 
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àiiVancién  état  dé  choses  ;  nctas  -ne-  .noüsr  f 
refusons  pas  r-ühûs  ‘faisons -des 'èoncossiOns  ;  -mais 
jipgs  n’aurons: dp  sépurité  qu’avee  des  agents  notn- 
jaésetaiéyoçahies  par:i>oas..;;]ilfautdes  hommes  com^ 
pptents  ej;  les  capitaines  les.iplus.intftlJigents.ne  prpr 
seàtqnt  pas  une  garantie,  suf  fisante  v;  .  :  -  .  ! 

‘  M:,  Poudavigneur^  L.e,  récru.Lem.ent;déa  médecins 
(liplôniés.  sera  impossible.  Déjàjilin’y.  alipasj  assez;  dé 
médecins, pour  .la.marine  dedlEtàt.  D’ailleurs,  aveie 
Içs.fipnditions que t’on  propose,  lesmédêcins  seraient 
mieuxtraités  que  les  capitaines.  i  ,.  '  • 

Ui  .Çibert  parle  s ur  te:.récr,iitement  du  ‘  corps  de 
^aatéi'marilime.  11  trouve  queiles,  compagnies  d’ar* 
rarment .doivent  chercher  leur  intérêt;  ailleurs  quel'à 
où  elles.l’oriticlierchô  jusqu’ici.  .!i  .;1  '  ;  ,  ^ 

)L.  Félix  Faure.  —  Nous  ne  sommes  pas  plus  in¬ 
transigeants  que  vous.  Vous  nous  demandez  de  nous 
entendre  pour  diminuer  les  fraiset  les  pertes  Causés 
par  les  quarantainesi  soit.  Mais  ne  nous  obligez  pas 
àavoir  teliou  tel  .médecin  que  vous  voudrez,  Sou- 
cieux.autant  qucqui.  que  ce  soit  de  la  santé  publi¬ 
que,  nous  refusons  seulement  un  médecin  nommé 
envers  et.  contre  tous.  .  ;  .  .  '  . 

W.  Brouardel.  • — Une  simple  question;  Monsieur 
Félix  Faure:  Si  vous  aviez  laresponsabilité  de  l’in¬ 
troduction  d’une  épidémie  de  lièvre  jaune  ou  de  cho- 
'  lérà  en  France,  rac'cepterièzi-vous  sur  le  simple  dire 
;  d'ùh  agent  dont  vous  n’ôtes  pas  sûr  ? 
j  M.  Félix  Faure.  —  La  garantie  est, dans  le  diplô- 
;  me  et  non  pas  dans  la  nomination  par  le  gduverne- 

'  ment.'-"  .  ;  '  ■  . 

'M.'Proi/sf;  — Mais  le  médecmsimplemerit  commis-’ 
sidttpé  esfrévooable  par  la  Compagnie'.  S'il  parle 
contre  elle,  il  risque  son  pain.  Dès  lors,  queflé  foi 
avoir  en  lui  ?  Je  constate  à  regret  que  vous  n’acr 
céplek  pas  un  terrain  de  conciliation.  Nous'rcste- 
rbns  donc  dans  le  smm  ÿuo. 

%'Maliet.  —  Soit  :  ne  changeons  rien  à  ce  qui  sé 
passe.'Lcs  navires  qui  accepteront  lè  statu  quo  rès- 
téront  soumis  aux  quàrahlaines  ;  ceux  qui  accepte¬ 
ront  dés  médecins  nommés  par  le  gouvernement  ne 
serpntpius  assujettis  à  ces  lois.  Les  armateurs  se¬ 
ront  fout  à  fait  libres  d’agir  dans  un  seps  coriime 
dans’ràutrp. 

,M!  ^rpf/àrie/.  r— C’est  cola  !  C’est  ,  ce  que  nous 
avons  demandé  au  goLivernejnent,  ’ 

Après  quelques  observations  de  MM,.  Vallin  et, 
Nflpias,  M.  Fé^‘F  Faure  précise  ainsi  la  question,  , 
.niTout  navire  qui  se.  soumettra  aux  prescriptions  : 
aura  la  librepratique  ;  sinon,  non.  ». 

En  prenant  acte  Me  cetté  déclaration,  l’orateur  ■ 
ajOuteque,  par  suite  du  rlouveau  point  de  vue  au- : 
quoi  on  se  place,  le  règlement  projeté  et  discuté  ne 
servira,  pas,  puisque,  pour  lui  donner  une  valeur 
sérieuse,  la  présence  du  docteur  nommé  par  l’Etat 
estindispensable.  , 

M'.  Broùardel. —  i  Nous  n  ithp'o'sdiis  Heu,  chacun' 
eûliWe.  Ceux  qui  ne  voudront  'ptis  ' accepter  un. 
médecin  nommé  par  l'Etat  resteront  soUmis-aiix 
mciens  règlements,  t  ' 

Sur  ces  paroles,  le  Congrès  est  clôturé.  .  •  >  , 


i  11  'Lé  Gôngrès  du,  Havre i est  de  >  corollairei  de  cfeüx 
d’ A: iiversiet.de  Rome.L  ;  ;  ■  ’i  ::  ■  ■  n.i.i  i 

Dans  les  premières  séances,  il  a  précisé  les  désilii- 
feotan'ts  utiles  isùdfatè  de  ouiVréj  cblorure  de  chaux, 
sulfaté  déainé,  subliméi  fûmigàtions  siilfuréùseB.èj 
Lésiirnembres  dii  Congrès 'oét  assisté “aux  iexpé'- 
rièneeà  .des  étuves  à  désinfebtion  par-  la '  vapeur'  sürf 
chauffée, 'à  un.  minimum  dé iOg degrés,  sur  IsFavo- 
rtYe  ’ét!  sur  un  .çhàland  destiné  à  àller,  •à  hofd  'dcs 
naviresi,  leur  pbrtei’i .une  étuve;  lorsqu’ils  ''én' l 'sérorit 
dépourvus.  ;  Les  .appareils  hehlànc-  ét  PiéHon-Delidi- 
ire  ont 'été. sérieusement  examinés.' '  -  .  n:'!.! 

l  Oh  esLcorivenu.dè  toulesdos  -rhesurés  de  propreté 
personnelle  q.üi  serotat.obligatoiresii  et.lnotamméntj 
flê  l’emploi' répété  des  douches  et  du  mode  d’ehmloi 
des  désinfeçtarits  pour  les  objets  souillés.  '■  • 

Sur  CCS  divers  points,  l’accord  s’est  fait  aisémènif; 
puisque,  dès  qu’une  difficulté  se  présentait,  elle  était 
tranchée  par  l’autorité  des  maitres,  MM.  Brouar- 
del,  Proust,  Bergeron,  Vallin,  Launay,  Gibert,  Na- 
pias  et  tant ‘d’autres.  - 

Mais  lorsqu’on  a  abordé  le  pointcapital:  quel  sera 
i  l’agent  .responsable  de  l'exécution  sérieuse  des  iris- 
I  tructionst  —  les  médecins,  les  hygiénistes  disaient: 
i  11  faut,  abord  des  navires  à  passagers  ,‘undoéteur  en 
I  médecine  indépendaqt  comme  l’est  M.  le.  ;doe.te:ur 
i  Launay,  directeur  de  la  Santé  du  Havre,  quiue  con-i 
I  naît  que  sop  devoir  et.  fçiit  respgc, ter  tpus  ses.  droits;, 
i  ,  Quand  çe  médecin  dira  h.  La  Santé  :  j ’a i, , rempli 
;  les  ihstrqctions  du,C9ng,rès.;d,ans  leur  ;rjgqeqr,.Me, 
i  médecin  sanitaire  d,6anoVa'  de  suite  libre  pr.aiâr. 

;  quCi'  .  ■"  '■  :  ,  ...  :  .  'è  cil,. 

Les  armahùrs  répondaient  :  Vous  nous  ruin,erezisi. 

.  vous  nous  imposez  un  médecin  payé  par  .uous  ; 

'  nous  ne  gagnons  pas  asçez  pour  y  suffire.  Le  méde- 
;  cin  sera  en  conflit  perpétuel  avec  la  Compagnie,  et 
:  l’autorité  des  capitaines  nevloit  pas  subi'r  la  m.QÎlîr: 
j  dre  atteinte  à  bord.  ,, 

C’est  alors  qu’il  a  fallu  tovite  l’a.\iloT\\,é,  .\lu\xV  \6 
I  tact  des  rnembres  du  Bureau  pour  . éviter  le  conflit,, 

:  Heureusement  que  MM.  Brouardpi  et  Prpust  avaient 
bien  jugé  de’  l’importance  du  Congrès  .  ;  Leur,  préi, 
>  sence  a  tout  pacifié.  Le  gouvernement  offrira  ,  des , 
avantages  aux  navires  q^i  lui  offriront  de^,  garan- 
';  liés,  il  appartient  désormais  aux  armateurs  de  fairç 
jleur  choix  ;en  outre,  nous  croyonsique,  désqrra.aisi, , 
.les  médecins  sanitaires,  lorsqu’ils  constateront  que... 
jle  navire,  sans  médecini  avait  abord  tous  les. moyens  , 
ide  désinfectibn  et  notamment  l’élu ve. à  106  degrés,, 
iqué  toutes  les  prescriptions derinstruction  auront  été; 
exécutées  par  le  capi.taine,  les  rigueur^,  de  ja;  qua¬ 
rantaine  seront  adoucies.  ;  "  .1 

‘  Mais  il  demeure  bien  entendu  que 'le.  droit- à  la 
Isuppressioh  do  la  qùararltaiue  m’appartiendra  pas  à> 
Y.é;  inavirèi  même;  s’il,  a  embarqué :u'a'  >nqdec;in 
commissionné,  payéet,  révocàble  par  les  armateurs, ■ , 
■et'par  conséquent  dan.s'leur-  dépendance  étroite. 

,  La  quarantaine  sera  supprimée  pour  .tout  navire  . 
!qui  èmbhrquera  un  doçiewr  en  médecine  nommé 
Ipar  l'État,  'payé par  les  Comjtagrtiès,  mais  com-.' 
piètémeni  indépendant  vis-à-yis  .de  l’arniement  ét , 
du  commandement. 

;  Si  l’entente  n’est  pas  '  absolue,  si  des  difficultés 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


subsistent  encore,  cela  n'a  pas  dépendu  de  la:  façon 
dont  le  Congrès  a  été  présidé,  nous  venons  de  le 
•dire.;  :  .  ;  ■  i 

,  Nous  devons  ajouter  que  l’hospitalité  somptueuse 
du  Dr  Gibert  le;  vendredi  6  et  celle  de  la  ville  du  Ha- 
vrej  le  samedi  ô,  au  Banquet  de  Frascati,  n’ont  pas 
peu  contribué  à  adoucirles  frottements  trop  violenlsi 
Les  toasts  du  samedi  portent  témoignage  de  la  bonne 
volonté  des  parties.  Le  Congrès  d'hygiène  du  Havre 
inaugurera,  nous  üespérons,  sinon  la  suppression, 
au  moins  la  diminution  des'  rigueurs  des.  quaran¬ 
taines.  Bientôt  les  armateurs  ne  voudront  plus  em¬ 
barquer  que  des  médecins  dépositaires  de  la  légitime 
autorité  de  d’Ltat,  pour  l’exécution  rigoureuse  des 
grandes  mesures  qui  doivent  préserver  le  monde 
de  l’extension  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste  et  du 
choléra. 

Henri  Cézilly, 


LA  SEIWAIi^lVIÉDICALE 

Craïupo  (les  éorivaius  eoiiséoiitive  à  la  coma 
lircssion  clii  uorf  cubital. 

Par  M,  Féré,  médeciu  de  la  Salpétrière. 

La  crampe  des  écrivains  no  se  développe.guère  que 
chez  des  sujets  prédisposés,  névropathes' à  un  titre 
quelconque,  mais  elle  se  montre  vraisemblablerneht 
sous  l'influenCe  de  causes  déterminantes  très  diver¬ 
ses.  J’ai  observé,  il  y  a  quelque  teinps,  un  sujet 
névJ’opathe  chéz  lequel  lé  spasme  fonctionnel,  connu 
sous  le  nom  de  crampe  des  écrivains,  s’est  déve¬ 
loppé  en  conséquence'  d'une  compression  du  nerf 
cubital.  ■ 

Le  malade  s’était  endormi  appuyé  sur  son  coude 
droit;  quand  il  se  réveilla;  il  ressentit  dans  le  bord 
interne  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  uîie  sensation 
d’engourdissement  avec  picotemènts  douloureux. 
Pendantla  soirée,  il  fut  sans  cesse  ténu  en  éveil  par 
de  petites  secousses'  dans  la  .  légion  intërne  de  la 
paurne  de  la  main.  Le  lendemain,  les  spasmes 
avaient  plutôt  augmenté  d’intensité  et  empêchèrent 
corhplètement  le  malade  d’écrire. 

La  comprëssion  du  nerf  cubital,  on  le  sait,  est  fâ- 
cilenicùt  réalisée  au  niveau  de  la  gouttière  épitro¬ 
chléenne,  mais  elle  peut  également  se  produire  à  la 
partie  inférieuré  de  l’avaht-bras  comme  le  prouvent 
bien  certains  cas  de  névrites  profëssionnelles  décrits  ' 
par  Leudet.'  Certaines- attitudes  de  l’écriture,  dans 
lesquelles  l’avant-bràs  porte  à  faux  sur  un  angle' 
saillant  pourraient  peut-être  rendre  compte  de  la 
production  de  la  crampe. 

Gallard  a  déjà  fait  femafqliet  que  ce  spasme  ne 
sé  développait  pas  toujours  chez  l'es  individus  qui 
écrivent  le  plus,  mais  souvent  chez  de  hauts  fonc- 
tionnâires  qui  écrivent  peu .  Il  est  possible  que  ia 
suractivité'èérébralè  constitue  chez  ces  derniers  une 
caüéc  plédisposante  '  importante,  biais  lé  fait 
qüe  je'Vien.s  de  signaler  montre  que  l’on  peut  pro¬ 
voquer  Une  crampe  des'  écrivains,  en  s’endormant 
dans  Une  position  vicieusé'.  » 


La  droiterie  et  la  s:auoherié  80iit-elleHfouc<i 
tious  de  l’éducation  on  de  l’hérédité 

■  M.  Galippe  a  fait  à  éô  sujet  Une  intérêsSante  lec¬ 
ture  à  la  Société  de  Biologie  (1).  —  Dans  übé  noté 
présentée  récemment  à.  ia  Société,  M.  Débierre  (dé 
Lyon)  s’est  proposé  deVésoudre' la  question  suivan¬ 
te:  Le  développement  des  membres  du  côté'  droit 
itemporte-*t-il  originairement  sur  celui  des  membres 
du  côté  gauché  ?.Ea  d’antres  termes,  e'St-on  droitréii 
ou  gaucher  de  naissance;  ou  le  devient-on  seulement 
par  éducation  ?  ■'cm 

Dans  un  travail  publié  en  lSSi;  sur  les  propriétés 
physiques  et  la  constitution  chimique  des  ;  dents, - 
j’avais  mis  en  lumière  ce  fait  assez  inattendu  quw 
les  dents,  du  côté  droit, .  sont  plus  volumineuses  qne 
celles  du  côté  gauche  et  ont  également  une  densité 
pluS;  considérable.  .. 

.Depuis  cette  époque,  j’ai  étudié:  de  nouveau  la  pa-j 
tbologle  comparée  des  maxillaires  droits. et  des  ma-; 
xillaires  gauches  et  il  me  semble  qüe  M.  Debierre  a. 
tiré  de  ses.  expériences,  des  conclusions  trop  généra¬ 
les.  i  ;  ■ 

M.  Debierre  a  pesé  comparativement  les  membres' 
de  Onze  sujets  de  moins,  de  deux  ans,  dont  troiside 
six  à  sept  nioiSj  et  huit  enfants  de  la  naissance 
deux  ans.  .  •! 

Avant  de  choisir  sa  méthode  de  vérification,.  H.,! 
Debierre  a  dû  .considérer  son  hypothèse  comme  déH 
montrée,  car  il  ne  se  demande  pas  si  parmijes  êtres 
qu’il.apeséE;  il.n’y  en,  avait  pas  qui,  contrairement, 
à  sa  doctrine,  étaient  destinés  à  devenir  des  gauchejrfij 
ou  des  droitiers.  Quoi  qu’il  en  soit,;  cette  première 
série  de  pesées  donne  des  résultats  à  peu  près  égaux 
pour  le  inembre  supérieur  droit  et  pour  le  gauche. 
Pour  le  membre  inférieur;  le  côté  gauche  l’emporte.  ’ 
Il  est  une  observation  importante  qu’il  convient  dé 
faire  immédia:tement,  c’est  qu’il  y  a  des  hémi-.droi-' 
tiers  et  des  hémi-gauchers,  c’éàt-à-diré  que  chez  un 
droitier,  le  membre  supérieur  droit  étant  lejjliïs  dé¬ 
veloppé,  lé  membré  inférieur  gauche  l’èthpOrlé;  sûr  .l 
le  membre  inférieur, droit  ;  le  fait  inversé  s’6b$‘erVè 
chez  les  gauchers.  '  '  '  '  ‘ 

Ayant  mesuré  la  longueur  maxirna.'des  os,  M-  Df- 
biérre  a  obtenu  dés  résultats  différant  très  pèù  entre 
eux.  Dans  ses  moyennes,  la  longueur  de  l’humériiM 
gauche  l’emporte  légèrement  sur  la  longuèdr  'de 
l’humérus  droit  ;  pour  le  radius  et  le  féniur'.  C’est  lè 
côté  droit  qui  l’emporté.  Comme  les  différencésj  ne 
sont  pas,  nous  le  répétons,  très  considérables,  'l'ad- 
leur  en: tire  la  conclusion  suivante  :  Originairement, 
la  longueur  des  os  ne  prédomine  pas  d)ua  côté  sur 
l’autre.  , Ici  encore,  c’est  l’habitude  qui  crée  les  dif¬ 
férences;;  en  résumé,  dit  M.  Debierre,  en- s’éloignant, 
un  peu  de  la  conciii.sion  précédente,  pour  se  rapr; 
procher  de  gelle  de  Brôcai;nous  sommes  droitiers 
parce  que  nos  ancêtres  l’étaient,  mais  nous'  le  som-  • 
mes  essentiellement  par  éducation.  Il  ïious  semble 
qu’il  eût  été  plus  logique  de, dire:  si  chez  le,  foetus 
et  chez  le  jeune  enfant  il  y  à  harmonie  complète,, 
c’est  que  notre  tvpe  primordial  était  parfaifeme’nt 
symétrique, c’esl-a-dire  ambidextre,  et  que  o’.est  unir);^ 

(1)  Semaine  médiaale  (3  3.0üi) .  ■  ■■  'Ui  ' 
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((uementipar  Féducationi  qù'e:  nous  devenons  ■  drôiw 
tiers, ou'igauchers.  'Ji!  ■■■"  ■  -  ■  '  ■  '  ’■ 

Nous  petisons  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  et  que  c’est 
bien  plus  par  hérédité  qiie  par  éducation  que  nous 
devenons' dcoitiers  ou  gauchers.  Gela  est  surtout 
frappant  pouri les  gauehers.^  St  réduôation  était-'lb 
seul  facteur  en  vertu  duqiiel  nous  sortîmes  OU  droi¬ 
tiers  ou  gauchers,  nous  comprendrions  que  le  déve¬ 
loppement  d’un  côté  se  fit  aüx  dépens  de  l’autre.; 
11  aurait  ainsi' mn  côté  fort- et  un  Côté  i faible  ;  ;  le 
côté  faible  pourrait  être  '  appelé  par  l'éducation  à 
devenii!  le  côté  fort  ou  réciproquement,  (-'elle  désé¬ 
quilibration  piireirtent  artiücieile  ne  devrait  produire 
autre  chose  dans  le  côté  non  exclusivement  exercé 
qü’uae  diminution  dans  la  force.  Mais  nous  savons 
que  cette  infériorité  se  traduit  non  seulement  par 
une  diminution  de  l'énergie,  mais  encore  par  une 
différence  dans  la  composition  chimique  dès  orga- 
nes/Si,  d’autre  part,  nous  observons  les  maxillaires 
supérieurs  et  inférieurs  droits  ou  gaucheSj  nous 
voyons  que  les  anomalies  sont  plus  fréquentes  à 
I  gauche  qu’à  di  oite.  Pourla  théorie  exclusive  de  l’é¬ 
ducation,  il  suffirait  qu’il  y  eût  prédominance'  d’un 
côté  au  point  de  vue  physique,  dhimicjue  et  mécani¬ 
que,  et  que  l’autre  restât  normal.  Or,  il  n’on  est  pas 
ainsi,  comme  nous  allons  essayer  de  le  démontrer  : 

En  bornant  notre  enquête  aux  maxillaires,  nous 
avôns  constaté'  que  ce  sont  surtout  les  maxillaires 
gauches  qui,  chez  les  droitiers,  sont  le  siège,  de  16- 
i  siens  de  dévcloppeniént,  anomalies  d.’éruplion,  de 
,  nutriüoh  :  le  maxillaire  lui-même  est  moins  déve- 
'  lojpé  à  gauche  qii’à  droite.  ‘  i: 

Chez  le  gaucher,  c’est  l’inverse  mais  les  obser¬ 
vations  'sont  moins  fréquentes,  parce  que  les  gau¬ 
chers  sont  relativement  rares. 

Tous  ceux  qui  ,  s'pccupent  de  pathologie  dentairp 
ont  été  frappés  de  ce  fait  que  les  accidents  provo¬ 
qués  par  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse  sont  plus 
fréqpehts  à  gauche  qu’à,  droite.  ^ 
ij’pbservatioa  des  faits  m’a  montré  qu’on  n’avait 
pas  impunément  des  anomalies  dentaires,  que  ces 
anomalies  soient  sous  la  dépendance  d’un  arrêt  de 
développement  de  la  base  du  crâne,  retentissant  sur 
la  forme  ds  la , voûte  palatine,  donc  l’atrésie  est  plus 
ouiraoiqs  marquée,  ou  que  pes  anomalies  soient  at¬ 
tribuables,  à  la  migration  ou  à  des  troubles  survenus 
daùs  le  développement  du  follicule  dentajre.  :  Ges 
anomalies  sont  souvent  héréditaires  et, elles  témoi- 
gpéqt  toujours  de  l’existence  d’une  tare  plus  .  ou, 
rapips  grave,.  Pour  ce  qui  regarde,  la  dent  de,:sages-; 
se,. ppus  signalerons  l’horizontalisme  de  cetfe  dent. 
Depuis  plusieurs  an  nées  ,  que  cette  influence  du  côté 
a, attiré  mon  attention,  j’ai  recueilli  dans  ma  clien- 
lèle  privée  ainsi  qué;  dans  ,les.  hôpitaux  un  certain 
Honore,  d’anomalies,  et  j’ai  observé,  au  moins, dans 
la  limite  des  faits  personnels  que  j’ai  , recueillis,  que 
cheg  les  droitiers  les  anomalies  . étaient  moins  fré¬ 
quentes  à  droite  qu’à  gauche.  Je  ne  me  crois  pas  pour 
cela; autorisé  à  conclure  fermement  .qu’il  en  est 
li!\ypurs  ainqi . 

Quoi  qu’il  en  soit,  sur  64  observations  d’anoma¬ 
lies  faites  par  moi,  abstraction  faite  des  cas  assez 
nombreux  dans  lesquels  les  anomalies  étaient  symé¬ 


triques,  j’ai  relevé  41  anomalies  à  gauche  '  ét,  23  ’  à 
droite.  ■'* 

Si,  d’autre  part,  ori  veut  bien  remarquer' que' 3  ôhi 
servations  portées  au  béhéfice  du'côté  droit,  doivètif 
en  être  retrahehées,  puisqu’eUèsappartehaiéHt  'aides 
gauchers, -nous  avons  alors'!!" 

'Anomalies  portant  sur 'le' 'maxillaire  gauche.  ;  41 
Anomalies'portant  sur'le'maxillaipé.'droit.'. .  ‘ ;?d 
'Gc’  qui  fàibürte  proportion  ■Supériéure'  â'50'  0/0'en 
faveur  dü; Côté  gauche'.',  '  -  '  '  '  ‘  '  ■  l 

il  semble  iJonc  résuItei’  de'tdut  ce  qlii  prjjcfé'dé'qüe 
chez  les  droitiers  le  maxillaire  gauChe  constitue  uni 
lieu  d’élection  pourdês  anomalies,  tandis  ’qué  'cê 
serait  le  maxillaire  droit  chc^  lefe  gauChérs  qui 'pré-i 
senterait  cette  partibulârité.  '■  ''i 

L’éducation'  ne  suffit pàs  davantage'  à  'fairè;  dés' 
gauchers,  car  ceux-ci  sont  relativémènt  rarës.'^^  - 
A  d’autres  points  de  vue  les  gaücliers  sont  très 
particuliers  et  .s’écartent  plus  Ou  moins  deTa  généra-l 
lité  des  hommes  ppur  entrer  dàns'cette  classe  si  In¬ 
téressante,  à  laquelle  Morel  et  Magnan  ont  donné 
le  nom  dè dégénérés.  ' 

La  conclusion  que  l’on  peut  tirer;  de  'ces  ■dOoii;' 
monts,  c’est  que  l’on  n'ést  pas  impühérn'eni  gaucher,^ 
Jè  crois  qu’il'est  sage  de  conclure/  en, se  basant 
sur  les  faits  et  sur  les  documents  qüi  .précèdent  que' 
iious  sommes  âroiUèVs  par  aiwiamé  ei  gïtiich'ers 
par  hérédité  morbide. 

On  ne  connaît  pas  de  race  primitive  qiii  soit  'ekr 
cl  usivernent  droitière  ou  gauchère,  ii  '  , 


.  De  la  paobyderiule  dig  laryunt.:  :.i. 

Les  affirmations  contradictoires  qüi  ônt  été  éhél- 
ses  dans  la  presse  politiqué'  au-  suj et  dè'  là  nature  âé’ 
la  maladie  du  prince  impérial  d'Allemagne  noûà 
engagent  à  reproduire  la  commùnicàtinÀ:  suivéntei 
faite  par  M  .  virchÔWi  à  la  Société  do  iné'dècino  /dé 
Berlin  le  27  juillet:  -,  '  -  ,  ! 

'  «  Les  discussions  récentes  soulevées  .pàr  ràffècübii 
laryngée  d’une  haute  personnalité  de  '  l’Empi'ée;' ‘H 
dit  M.  VirchOiv  (ij,  m’ont  engagé  à .vons.'èrttfétéhîè' 

'Déjà  en  1881  et  1882;  lors  démon  séjoUr  à.'Wui’z-' 
bourg,  j’àvüis  engagé  tm  dé  mes  élèves,  M,  lleinef", 
à  faire  une  série  de  recherches  d’histologie  'hocrtialô 
et  pathologique  sur  Iç  larynx,  -  , 

M.  Rèiner  constata  que  répithéliuni pavimèpteuX' 
du  ph'arjhx  dépassait  les  limités  de  l’épiglotte  êt  pé¬ 
nétrait  en  arrière  dans  l’espace  înteraryténoïdien';  la 
disposition  de  cet  épithélium  dans  le  larynx  v.arie 
suivant  les  poinls  q^ù'çl’on  examine.  A  la  façè  po.s-’ 
tërieûre  ,  dé  l’épi^otte,  cét  épithélium  n’oc'cupO; 
qu’une  ligne  mince;  dû  niveau  .des  ligaments  ary-; 
épiglottiqu'es,  il  est  ün’péu  plus  abondant,  mais,  eti 
arriéré,  entre  les  deux  caiÜlagés  aryténoïdes,.,, il 
descend  dans  toute  la  larg'éur  de  cet  espacé,  passe' 
de  là  sûr  les  cordes,  vôçàl es,  recouvre  là  surface  su-, 
périêure  dé  celles-ci  et  ne  se  termine  qu’au  niveau' 
de  leurs  extrémités  antérieures.  Dans  l’espacé  sjfüé' 
entre Tô'bord  de  l’épiglotte  et  les'xordes.yocàlesj  les' 
rapports  varient,  mais  il  y  a  toujours  '  une  porllgn 
(1)  Semaine  médicale. 
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de  nfiuqueuse  plus  oa  moins  grande  qiii  est  refiQu,-! 
verle  de  l’épithélium  vibratile;  parfois  même  il;;' en 
est  ainsi. pour  toute  l’étendue  de  l’espace  interaryté- 
noïçlien.  Il  cqnviendrait  peut-être  de  fair,e  de  nouvel¬ 
les  recherches  a  ce  sujet  mais  ce  qui  est  certain, 
c'est  qiie  la  couche  d’épithélium  pavimenteux  des 
cordes  vocales  intercepté  nettement  la  zone  dite  su¬ 
périeure  de  l’ppithélium  vibratile  du  larynx. 

Les  altérations  qui  peuvent  intéresser  ces  parties 
sont  des  processus  inflammatoires  chroniques.  Il  y 
en  a  surtout  deux  formes  qui  dépassent  les  limites 
du  catarrhe  chronique  ordinaire  et  doivent  en  être 
di/férenciées.  Gé  sont  ;  1“  les  processus  qui  s’accom¬ 
pagnent  surtout  de  la  formation  d’une  plus  grande 
quantité  d’épithélium  et  dans  lesquels  avec  le  temps 
cet  épithélium  revêt  un  caractère  épidermoïdal;  |2“ 
les  processus  qui  intéressent  plus  spécialement;  le 
tissu  conjonctif,  et  qui  y  produisent  des  boursouflu¬ 
res  diffuses,  ou  localisées. 

l’ai  désigné,  il  y  a  quelque  temps,  ce  groupe  de 

processua  par  le  nom  d®  Pachydermia,  dénomi¬ 
nation  qui  est  de  plus  en  plus  acceptée  par  mes 
élèves.  Dans  sa  thèse  de  doctorat,  M.  Hühnermann 
a  traité  ce  sujet  d’une  façon  complète  ;  d’après  cet 
àùteur,  les  deux  processus  dont  je  viens  do  parler 
ne  peu  vent  être  classés  dans  un  seul  et  mémegrou- 
d.vl-ii,  les.  beuïsoufinces  diffuses  siègent 
surtout  dans  les  parties  postérieures  du  larynx  et 
en  particulier  sur  la  partie  postérieure,  des  cordes 
et  de  leur  entourage  immédiat,  dans  l'a  région  de 
l’apophyse  vocale,  tandis  que  les  autres  formes  — 
les  formes  verruqueuses  —  envahissent  plus  sou¬ 
vent,  ainsi  que  cela- a  lien  dans  le  cas  actuel,  les 
pm’ties  antérieures.  Je  crois  que  cette  différence 
est  plus  apparente  que,  réelle.  Les  régiqns  çnya-, 
hiés  par  les  boursouflures  diffuses  cor.respondent' 
aux , 'parties qù ;il  y  a  peu  de  tissu,  lamineux,  telles, 
que  la,  région  defapoplvyse  anlériouré  du  cartilage, 
aryténoïde,  la  où  la  couche  muqueuse  .se .  continue- 
imméd,iatçnient  avec  Je  péçichondre.  Il.;est  vrai 
qu’à,  cet, endroit  pn  dbsèrYe'des  boursouflures  ,  par¬ 
ticulières  et  des  altérations  .spéciales  encore  peu  ou 
pas  du  tout  étudiées.  Ce  processus  ne  subsiste  ja¬ 
mais  à  l’état  isolé,  il  se  complique  loujoui-s  d’une 
ulcéràtiôn  des  cordes  vocales  :  on  remarque  à  l’œil 
riu  une  couché  épaisse,  blanchâtre  ou  grisâtre,  qui 
.s’en  détache  facilement  et  qui  n’est  autre  chose  que. 
de  l’épithélium  épaissi  et  devenu  épidermoïdal. 
Sous, le  microscope,  6ti  voit  que  la  boursoüflurp 
est  composée -'de  papilles  nombreuses,  alors, qiié 
lipriTiàlèment  il  n’existe  pas  de  papilles  .à  cet  en 7 
droit.  Il  n’est  pas  rare,  en  outré,  de  vorr  se  propâ-, 
ger  l’affection  à  l’espace  interaryténoïdien  et  pn 
péut  voir  survenir  des  fissures  et  des  rhagades  com¬ 
plètes,  de  sorte  c|ûe  la  physipnorhie  de  l|’affeclio'n 
rpsseihblè  aux  débuts  d’uii  çahcro'ide  et  peut  conduire 
à  une  erreur  de  diagnostic. 

Je  rejette  le  nom  de papilloirie  donné  à  cette  af¬ 
fection,  car,  dans  les  cas  de  carcinome,  un  aspect 
papilliîorme  n’est  pas  rare,;  de,  sorte  que  ,  le  nom  de 
papillome  s'adaptè'à  là.  fois  à  deux  pr9cc.«su3  très 
différents.  On  peut  désigner" cette  affection  sous  lè 
nom  d’épilhélionié,‘éàr  la'prolifération  do  l’épithé¬ 


lium.  est  en  r.éalité  le  fait  caçactéri&tiqüe.'Maîsquand. 
on  procède  d’une  manière  scientifique,- Dn-ne.pent! 
distinguer  que  les.  épilhéliomea'ihyperplasiqnes'fet 
les  épilhéliomes.laétcroplasiques.iOr,'  en,  pcàljiqaéi! 
il-  est  très  facile  . do ,  coufondrejoes  doux  i  formes  etj. 
dans  un  cas  spécial,  il  n’est  pas  toujouns  possiljlCi 
de  reconnaître  exactementsi  i’qn.a  affaire;  à  lafQJ’T 
me  hétéroplasique,  c’est-tà-dire  au  carcinoine,  o.u,â 
la  forme  hyperplasique},  fi’est-à-dire.à  une-igrauu-i 
lalion  ou  prolifération,  de  la ,  coq.chp:  superfietelH! 
Cette  prolifération  commence  ;  par  , r.épithéliüïp;;  qùij; 
peu  à  peu,  est  envahi  par.  des  ,papilles;.;;  GeiptocéS: 
sus  s’ohsei'-ye  au  larynx,  à  la  luette. et  sur  ,les,ipai!|, 
ti es  latérales  du  pharynx  .  ■  '  , - 

G’ est  une  .erreur  dé  classer,  ces,  tumeurs  ipapillaif,- 
laires  parmi,  les  fibrômçs,  ,Lcs  fthvpqiès ,  du.  .Jaryrjx 
sont  très  différents  des  formes  .  mprbid;es ;  gjiejê 
viens  de  décrire.: A  la  quesUoq...de  savnjr  si  ces  néqt; 
plasmes  récidivent,  il  faut  répondre  par  raffirman 
tivc.  Quant  à  savoir  si  ces  néoplasmes.,,  comme  les  1 
■verrues  delà  peau,  peuvent  disparaître  sponlané-, 
ment,  je  ne  dispose  pas  .  d'obseryations  'suffisantes 
pour  trancher  cette  question  .j.mqis,  théoriquement, 
rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’il  en'soit  ainsi,,;)),,  . „  ,1.  :, 

Digestion  iln  lait.  ■  '  ' 

M.  lleichmann,  de  Warsdw,  a  fait  récemment  des 
expériences  sur  la  digestion  du  làit'  dans  Testonïtié, 
humain.  Le  sujet,  était  un  jeune  homfne  dé  |,rànSj' 
de  santé  robuste,  et  les  expériences  se  fais|îien.i,| 
l’aide  d’une  jiompe  stomaeà^  avec  du  liiit  "bouilli,, 
non  bouilli  .et  alcalin.  ’liCs  ‘  resuitats'  'ïùreht-.'Iieé' 
suivants  :  '80Ô  ceutimètres  cubés  dé  jait  , non’  bôuilU 
furent  évacués  pà'r  rèstomac 'sain  q'uatré  heures 
après  l’ingestion,  bien  que  la  digestion"  rë'gqtiere’ 
eût  été  complète,  trois  heures  à'près.  Le’làit'sé'cqa- 
gule’ environ  oin'q  minutes  après  son  in’gjjStioh',  ef 
cette  coagulation  ■■•est  due,  non  pas  à  raugpiéritài-ii 
tion  de  la  quantité  d’acid'é "sécrété, niais  bîéii‘’à‘,ïi'h‘ 
autre  agent,  peut-être  à  la  férrnentàtion  de  lâjpré- 
sure.  Pendant  là  digestion  de  300  cénti métrés' cü-' 
bèsdelait,  le  contenü  de  d’estomac  est  aü'’plé^' 
haut  degré  d’acidité  (32  centimètres'  poué  cent)  ‘âii| 
bolit  d’une  heure  et  demie.  Gettô  .acidité  est' Due", 
lorsque  la  digestion  commence,  à  la  présêtjîçé'dés' 
acides  lactique  et  chlorhydrique  ;  ce  d'erniër  n’àp-^ 

'  paraît- que  trois  quarts  d’heure  après  l'ingèslibn  du 
lait.^Une  demi-heure  après  l’ingestion,  la  qiiahliïe' 
de  peptone  augmente;  reste  stationnairé  péndarft  " 
une  heure  et  demie,  puis  comrriençe  à  dimiriilëÜ' 

Pour  lé  lait  bouilli,  chauffé  16-26», 800  cenlinièhés 
cubes  sont  digérés  en  deux  heures  et  derhiè,"les 
contenus  acides  de  l’estomac  disparaisséht  en' trois'; 
heures.  La  peptonisation  est  plus' énergiqüè,'  et;  leé' 
caillots  do  caséine  ne  sont  pas  aussi  épais'  qü’à'véé"Ié' 
lait  non  bouilli.  ",.■  '  •  j  ,!  i.,!  i., 

Les  expériences'  faites  àvec' le  lait  àlcafinisé  6ht  ' 
montré'  qu’bn  empêché  ainsil’àclion  peptonisanté  'dii' 

'  suc  gastrique.  100  centimètrés  cubes  dé  lait 'a  Jea-^' 

;  linisé  par  le  bicarbonate  sodique  abandonhérit;com- 
:  plètement  l’estomac  au  bout  de' deux  heures.  Eh 
:  tout  cas  Paddi'tion  d’un  alcali  au  lait  ne  l’eïhpêche  ' 
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pa8ijde;se  caagülei’idaaà  l’esbonfïac'  sous  l’influence 
du  ferment  pepsique.'fBrif.  med,  Jourtii)  ■  y' 


.acAdéiviie  de  Médecine 

Séance  du  9  août.  > 

I  .  Le.  siirmcuagre  iutcllectiiel  (fin). 

i  M.  iî’éréof  proteste  contre  la  lecture  que  M'j  Pe- 
j  1er  à', faite,  à  la  dernière  seancçi  dè’ lettres  dont  deux 
!  rie  peuTent  être  regardées  corhmc  ayahtdà  moindre 
!  valeur  dans  une  discussion  sérieusè,  l’une  émanant 
d’ùri' névropathe  candidat' malheureux  au  hacca;ia- 
çneai'et l’autre  d’un  père,  de  famille  en  délicatesse 
arec  le  proviseur  du  lycée  dè  son  lils. 

M.  Lagneau  maintient  contre  M.  Trelat  que  l’A¬ 
cademie  doit  faire  ■  mention  dans  ses  conclusions 
I  non  seulement  des  réformes  d'hygjéne  nécessaires, 
riiàis  do  l’inconvénient  de  la  sédentarité  et  des  pro- 
I  grammes  encyclopédiques.  ' 

M:.  Trélai  proposé  la  rédaction  suivante  : 

c  L’Âcadémie  de  médecine  appelle  l’attention  clés 
pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  de  modifier,  con¬ 
formément  aux  lois  de  l’hygiène  et  aux  exigences 
du  développement  physique  des  enfants  et  des  ado¬ 
lescents,  le  régime  actuel  de  nos  établissements  sco- 
i  laires.  ■  ■  ■ 

!  '  AEIle  pense  :  Que  les  collèges  et  Ijcéès  pourëlè- 

.  vas  internés  doivent  être  installés  à  la  campagne; 

I  «  Que  Tes  salles  de  classes  doivent  jouir  d’un 
éclairage  et  d’une  aération  calculés  pour  leur  capaci¬ 
té  et  de.  nombre  d’élèves  qui  doivent  y  séjourner;: 

.€  Que  les. moyens  de  propreté  personnelle  et  gé¬ 
nérale  :  lavabos,  bainsj  water-closets,  circulation  rér 
gulière  et  enlèvement  des  immondices  et  impuretés 
de- toute  nature;  doivent  être  installés  irréprochable¬ 
ment; 

(I  Que  de  larges  espaces  bien  exposés  doivent  être 
réservés  pour  les  récréations.  » 

(Pour  le  reste,  voir  plus  loin  la  conclusion  lue  à 
la  tribune  par  M.  Brouardel.) 

trouve  que  la  rédaction  de  M.  Trélat 
enlre  dans  trop  de  détails,  tels  que  lavabos,  -water- 
closets,  etc.,  qui  lui  semblent  au-dessous  de  la  di¬ 
gnité  de  l’Académie. 

M.  Hardy  propose  la  rédaction  suivante: 

«X’Açadérnie,  préoccupée  des  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques  de  la  plupart  des  lycées  qui  exis.- 
tent  dans  les  grandes  villes,  pense  qu’il  serait  dési¬ 
rable  que  ces  établissements  destinés  à  recevoir  des 
élèves  internes  pussent  être  transportés  ii  la  campa- 
gn'ej  dans  un  espace  plus  en  rapport  avec  le  nom- 
blè'des  élèves  qu’ils  doivent  contenir. 

«Estimant  également  que  la  trop  grande  sédenta- 
rîté/lâ  .trop  longue  durée  des  travaux  intellectuels 
p,ëuvènt:huire  à  la  santé  et  au  développement  pJhy- 
sique  des  enfant-s  et  des  jeunes  gens,  elle  recom¬ 
mande,  pour  diminuer  le  travail  exige  des  élèves, 
(l’alléger  les  programmes  universitaires,  et  elle  vou¬ 
drait  voir  donner  plus  de  temps  aux  promenades  en 
Jléïri  air  et  àiix  exercices  de  corps.» 

''M:  Fé^réol,  se  rallie  complètement  à  la  rédaction 
4e'^'.;,Tréla.t  ;  il  lui  pa!raît'essentiel  de  conserver  dans  . 


la  conclusion,  .les  détails  incriminés  p.3r  M.  Hardy. 

M.  Larrey  pense*  que  .Eon  .po.urrail;  fondre  en¬ 
semble  les  deux  rédactions. 

Le  Président  demandé  à  MM.  Hardy  et  Trélat, 
auxquels  il  prie  M.  Brouardel  de  vouloir  bien  s’ad- 
jcühdre,  de  rédiger,  séance  tenahtejTine  formulé  d’ài- 
/hendement  qui  réunisse  les  deux  amendements  de 
MM .  Trélat  et  Hardy.  ' 

Après  dix  minutes- dé  délibération,  M.  Brouardel 
monte  à  la’  tribuné  p,oür  donner  lectuée  de  là  ré¬ 
daction  suivante  :  ■  '  ’ 

.('  L’Académie  do  médecine  appelle  ,rattention‘fiès 
pouvoirs  publics  sur  la.  nécessité  de  modifier,,:. qonr 
forrhément  aux  lois  de  l’hygiène  et  aux  exigences  du 
développement  physique  des  enfants  et  des  adoles¬ 
cents,  le  régime- actuel  de  nos  établissements  sco¬ 
laires. 

«  Elle  pense  :  que  les  collèges  et  lycées  poiir  élè- 
A'ès  internes  doivent  être  installés  à  la'campagné'j 
que  de  larges  espaces  bien  exposés  doivent'  être ‘  ré¬ 
servés  pour  les  récréations:;,  que  les  salles  de.  classés 
doivent  être  améliorées  au  point  de  vue.  de  l'éclai-i 
rage  et  de.  l’aération. 

((  Sans  s’occuper  des  programmes  d’études  dont 
elle  désire  d’ailleurs  la  simplification,  TAcadémie  in^ 
sis  te  part  iculièrement  surles  poin  tssui  vah  ts  :  Accrois 
sèment  de  laduréedu  sommeil  pour  les  très  jeunes 
çnfarits., 

«-  Pour  tous  les  élèves,  diminution  du  terap?  cqn,-» 
sacré  aux, études  et  aux  classes,  c’est,-à-dire  à  lai  vie 
sédentaire  et  augmentation  proportionnelle  du  lemps 
des  récréations  et  exercices.  :  i  -  .i, 

«  Nécessité  impéri(!ùse  de  soumettre  tous  lés  élè¬ 
ves  à  des  exercices  'quotidiens  d’entràînetnént  physi¬ 
que  pÇoportionnés  à  leur  âge  :  Marches,  Courses; 
sauts,  formatibhs,  dévéloppements,-  Vmduveménts 
réglés  et  prescrits,  gymnastique  avec  âpparéils,*  es¬ 
crimes  de  tout  genre,  jeux  de  forCe,  etc.  » 

L’accord  des  membres  de  la  noaveWe  cominlsaion 
a’été  complet  jusqu’au  dernier  paragraphe  :  nécessi¬ 
té  impérieuse,  etc.  L  ■ 

M;  Trélat  demande  que  les  deux  parties  de- Pa- 
mendement;  celle  sur  laquelle  tous  les  commissaires 
sont  d’accord,  et  celle  sur.  laquelle  H  :ÿ  à ,  dissidence, 
soient  présentées  à  part  au  vote  de  TAcad.émie ,  '  . 

Là  première  partie  de  l’amendement,  mise  aus 
voix,  est  votée  à  runanimité  ;  la  deuxième  partie  est 
ensuite  votée  à  l’unanimité  moins  deux  ou  trois 
voix.  .  ■  ^ 

M.  le  Président  déclare  closeTa  discussLon'sur  le 
surmehage  intellectuel  et  la  sédentarité  dans  les 
écolés.  ,  ; 

M.  Pq«/  Percer  donne  lecture  d’un,  (rayail  inti¬ 
tulé:  Pc  l’énclavéfnent  des  fragments  et  de  la. 
suture,  métalUque  à  fils  perdus.dans  le  traite-- 
ment  des  pseudarthroses  du  fémur.  '  ■ 


liB  CONC0URS  MfiDIGAt- 


fJn  oa«  ilo.grnérispu  spoutaiicc  fin  croii|i  après 
,  ‘  ,  lirag^O  pèrmancut. 

Enfant  vigoureux  du  sexe  ma^p,i;J,in,  âjg^ -.de  huit 
,a^is,  demeurant, à, la  pampggnç..  ■  ,!  ...  ,:i.  , ,, 
iQii4na  je  ’le  vojs  p,o,urla  [jrém.içré'.füis,  le  .27;  âvr,*J 
dé  cétlé  année,  il  était  àliCe  àepüia  élhà  jburs  avpé 
de  la  flpi’e  e.t,  delà  dilûculté,  pour  àyaler.' 

'  ''L’inspéntion'aé  lai^orgé  m'e  l'ailVoir  des  '  fausses 
membrahès  ëiir  les  amygdales'  ;  il  y^à  un  engorT 
igeméot  gànglioniiaire  léger  des  déüx  côtés.  - 
Oii  m’appelle,  carie  malade adéjà la  yoix.cauquê 
etune  toux.; éteinte,  maisla  respiralibnise  fait  encore 
assez  bien.  . 

..  Je  crains, la  propagation  dos,  fausse?  memhrapcs 
.au  larynx,"  e,t,l  extèhsioii  dè, la  maladie  à'cet  organe 
se  prodiiill  én  effet  d’une'  fapôfa  ihahifésfe 'quelques 
îoùrs'plus’tàrd.'’  ; 

;  Cependant,' l’enfant  s’alimente  hiéri  ét  peu  à  pèu 
lés  fausses  membranes  de  la  gorgé-diminuént. 

Mais  le  larynx  se  prend  de  plus  èn. plus;  le  tirage, 
d’abord  intermittent,  devient  permanent  le  8  mai, 
l’enfant  a, des;cçises. de  isuffoeatioii..,  ,  i;.  • 

.  .Je  parle  .aux , ‘parents  '  (i'u,np^,  opération  qu’ils 
repoussent.'  ^  ,  ';",  j  ...^ 

Le  lendemain  Ô mai,  je 'févois  le  petifmaladé  ;  il 
est  bleu  et  insensible,  larespiralionest  presque  riullé; 
je  déclare  aux  parèn (s  qüé  tout  'traifeineùt  médical 
est  inbtile  et  que  seule  la-trachéotomie  peut'-encore 
lejisaùver'iülsinei  veulent  point: entendre  parler  d’o^ 
pération.  -  ■-  ,  -- 

.  Je  ne;doi.S:revQir, l’enfant  que  sur  leur  demande. 

.  .Xp.l^  ujai,  on  dévient  tup  chercher,  ,et  l’om.m’apT 
prend  que  dans, /à  journée  Tentant  à  été  en  quelque 
Sorte  agonisant  depuis  neuf  heures  du  matin  jusqu’à 
une  heuré  de  l’après-fnidi  ;  les  yeùii  fermés,  là  bou¬ 
che  ouvér'tej  suffoquant;'  '  ■  ^  -,  '  ' 

A  partir  de  cè  mom'énty  il  a  expectoré  dos  faus^ëk 
membranes,  la  respiration  est-: devenuè  plus  lilire 
etje  mieux.s’esj; accentué  dé  jour  en  jour; après  di-;- 
verses  péripéties.'  , 

,.h;n,.dfet,  |je  , cessai., do,  le  ypirilc  ,9  mai  i  il  marchait 
à  grahas  pas  Ve.rs  la!guériso;n,:quàridl,e  14, du  ménqe 
mois  on  Viént  me  chercher.  ;  l’enfant  ne  ihangeail 
plUé/il  étàit'dégpù'fé'détouti  :  '  , 

Je  le  troiivé'  le  visage  bp.uffi,  j’exarhihè'  lés  Uirincs 
elles  étaient  leres  et  àlbumlneüses  ;  je  trouvé  8  grafn- 
mes  d'albumine,  pour  un  jour  par  le  procédé  ES- 
hacb;  je  prescris  le,  régiine  lacté  qui  est  accepté  dif- 
flcilemeot  ;  le  29  du  même  mois,  il  n’y  avait  plus,  que 
d£!u:s^aramm.es..d’,albumi'qe  par  jour,  ,  1  '  .  ,  ,  ■ 

,  Ehn^nj.'le  mslade  a  pris  le  dessus  et  il  :  est  aujour¬ 
d'hui  complètement  guéri,  grâce  à  sa  forte  constitu,- 

‘lîé Iraitehaeht  étnpldjf'é  co'ritrè  la  diphthérié  ,n’a  eu. 
rièn  de  spécifique  et  a  été  constitué  par  '  te  pfc'rchlo- 
rure  de  fèr  .  à  Tintérieur,  dés  toïiiques,  l'allrtienta- 
tion  forcée,  des-.,  irrigations  >  pharyngiennes  àvôc  dé- 
l’eau  très  chaude  additionnée  de  bourgeons  de  ronce 
pour  avoir  l’air  de  ne  pas  employer  l’eau  pure. 

En  effet,  je  ne  crois  qu’à  l’action  mécanique  des 
irrigations  et  peu  à  l’action  dissolvante  des  subs¬ 
tances  préconisées  dans-ce-but.  J’ai  employé  aussi 
chez  ce  malade  le  benzoate  de  soude  en  irri¬ 
gation  sans  en  observer  de  résultats,  j’ai  fait  pra¬ 
tiquer  également  des  badigeonnages  au  jus  de  ci¬ 


tron' qür  ont-  dû-: être  cessés,:  car  ils-étaientJdoiu 
loureux  ■  et,  (fabig.Ualant.le',:  malade.;  ..|  „i, 

Il  a  pris  à  l’intérieur  del’extrait  alcoôlico-éthéré  de 
cubebe  sans  résultat  manifeste-  ;  les  vomitifs  lui 
ont  facilité  la  respitatiqn  pendant  quelques  momente 
seulement;  en ■So'mtrrhj'j'di  dû’Mre''àe  la  médecine 
des  symptômes,  !!  -  -,  .,  -, 

Les  inhalations  de  vapeur  térébenthinée  et  sur¬ 
tout  fl’eàü  boüîllahtè  n’ont  pas  pât^u  très-ëfflcaces 
et  ônti  été  abandonnées  presqua-aussilôt,- 
.  -iSi,  Vi,aYenteur,d'unV.traitemen,t  çqratif,,avgit,e'u  .pe 
Q4s,,:i,lTe,ûl  porté, v^qyi);4b,len;ient  çommqpuçq^  d,j| 

Qrj  je|  suis  assez  scéptiqUe'.à  cet  égard ^  èar  daiii' 
Fé  éro'üp  .tous  les'  Iràitëmehis  tint  Téiiéti'  ét  adcdiï 
h’éM  d’une  efficacité  supérieiifé  aux  autre!  j  l’hù  ë 
affaire  à  des  épidéfhies  plus- ou  moins  sévèbesyvoilà 
tobt.',;:'  '  \  , 

..La.p'reuve  en  est  dans  iles,  statistiques,  Andèsr 
guérit  (?)  222,,diphthéries,sur  222.  ..,,.11, par, la  pén 
sqrcine,  eli  Lunin,  de  Saint-Pétersbourg,  obtient 
le  même  moyen  une  mortalité  de 30. 2  pour  cent.',',  ! 

Si  mon  petit  malade  a  été  guéri,  il  le  doitaïasp-' 
lidité  de' son  tèriipéràment  et  à  la.  marché  léhte''de 
la  'màlàdie,  ■'  '  .  '  '  .  ■  , .  .  . 

:J’âi  rémarqué,eh' effet,  que  dans  notre  pays,  où  la 
diphthérié  est  depuis  quelque  temps  très  infecUeusep 
quand  le  oroUp  : arrivait  a  la  dernière  ipériodêi  eh 
deux o.utrois  jours;  ce  qui  est  fréquent  ici,  les  mski^ 
des  succombaient  tous,  même  trachéotomisés;  ainsi,; 
j’ai  e.n  un  succès  seulement  sur  cinq  .  trachéotpinifs 
et  .rnés  confrères  pot. pratique  trois  opérations  .s'em-r 
blables 'saris'  succès,;  mon  opéré,  qui  .a'  guéri'  Wyàitlé^ 
crôù’p  dcpüis'  ùhd  htiitaîné de  jôiirsl'  ■  '  ' 

'Noué  àVdhs'fait  uné Tetriàrqüé,  m'éb'  èonfrèëéS  '  iét 
moi;' c’csfqüe  le  sôxe:  féminin  est'  trois  pu  qüàtre' 
fois  pluséhjet  à  la  dfphthérie  que  l’autré  ;:péur- 
qupi?  NPus  nous  le  demandons.  ,  !  .id  .  -jbi-ii 
Je  iieniç  pas  Faction  d’un  Iraiteinpnt  qaelconqup . 
contre  la  diphthérié  :  j’en  nie  seulement  la  spéc;âT;i 
cité,  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose.  '  ■  il., , 

,,Blain;,  8 'juillet  1887. .  ..  ..  i  '"' 

D'  SaQUET,, 

Ancien, aide  dé  clinique  ;à  l’École  ,d^  ÿfaiitps. 

CHRONIQUE  P^FESSIONNELLÉ, 

Slcdeciuc  et. . .  Alétlepius.  .  . 

Un  peu  de  rhédécine  pratique,  voulez-vôuâ,;  pmi 
lecteur  ?  Cela  nous  délassera,  vous  et'  méi,'  que'  lès 
microbes 'Oppressent  à  la!  fin,  -  .  v,-l 

,Oiï  nous  adit  l’aulro  jour  les  meilleurs  moyehJ  à' 
employer  —.  théoriquement  —  pour  vivre  emboriile 
intelligence,,aveG.,pps  chers  amis  les  pharmaciens-. 
Vivre  en  paix  avec  Soi^même,  n’est-ce  pas -plqs  difr, 
flcilé,  etne  faiit  il  pàis  chercher  eriçore,  chérçhffl! 
toujours,  eherçhçF  plutôt  à  faire  régner  la  conço^ce 
ali  éèfn'’  mènié  dé  riotre  '  Remuante  fourÈàiliére .?. 
N’ést-ce  pàs  là  'et  avant  tout  la  vraie  àolliUoh'  du" 
fameux;:  problème  '  poursuivi  ;•  râfnélioratiàtt  'dè- 
nos  moyens!  matériels  et  moraux  d’existbnce?  ''"l''’: 

On  me  rendra  cétte  justice  quetiSous  quelquau 
nom,  quelque  pseudonyme  baroque  q-ue  j’aie,  sighé;- 
jç.n’ai  jamais,  varié  ma  chanson  ni  mon  irythpapieh 
qüé  j’ai  toujoùr.S  répété,  au  risque  Ÿraimenl  d’epjêfrOt 
tastidieux,  que  le  ihiéùx  était  encore  dé  s’oo^  tepîi|yà‘ 
cetté'.irtàximé  bête  et  vieille  cémnle’  le  monde,  ipais 
prôfohde  autant  què  léë'discôtirs'  les  '  plus  prôMifâ' 
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des'ôrâteufs  lès  plüs  mirifiques  :-t  L’unioti  fait  là 
forcé.  ï 

'  tandis  que-  les  autres;  là-bas,  s’eSèriiîiaient  certlfè 
les  ennemis  du  dehors  et  que  moi-môme,  entraîné 
rfodeur  de  la  poudre;  je'preAai®  ma  part  dé  la 
taille,  mon  pauvre 'esprit  ne  cessait  de  rouler  sa 
jiensée  favorite,  et  je  me  .  disais  mélancolique-^ 
aient  :  «  Quel  mouvement  irrésistible,  s’il  était  una¬ 
nime!  »■  , 

Est-dè' un  rêve?  Est-ce  un  fait?  Personne  par  le 
temps  qui  court  n’est  bien  sûr  de  ne  ^pas-être'  le 
jouet  de  ses  illusions.  L’hypnotismé  a, ^égàrdtâ' rai¬ 
son  humaine. . .  Mais,  quand  on  regarde  Uiûtour  de 
soi  et  qu’on  voit  les  corporations  qui  mafefront  en 
bataillons  Serrés  faire  la  loi  chez  elles  et  âutdbr'd' el¬ 
les,  on  se  prend  à  songer  qilela  «  camaraderie  »  est 
peut-être  bien  ce  qu’il  y  a  encore  de  plus  malin 
dahs  ce  monde,  et  que  œ  l’alliance  »,  à  coup  sûr, 
constitue  l’arme  de  précision  perfectionnée  qui  peut 
le  mieux  donner  la  victoire. 

Aussi,  doit-on  seréjouir  quand, detempsentemps, 
dans  nos  réunions  professionnelles, quelqu’un  prend 
la  parole  pour  nous  rappeler  que  nous  avons  des 
devoirs  an  vers  nous-mêmes  et  envers  les  nôtres  — 
et,  s’il  n’est  pas  absolümertî  nécessaire  de  leur  éle¬ 
ver  Une  statue,  du  moins  faut-il  remercier  ceux  qui 
ont  songé  à  créer  un  Manuel  de  béontologle  à  l’u¬ 
sage,  non  du  Dauphin,  mais  de  tous  ceux  qui  exer- 
ceot  le  noble  art  de  la  médecine,  —  que  ce  soit .  au 
haut  ou  que  ce  soit  au  bas  de  la  longue  échelle. 

La  déontologie!  Yoilà  le  grand  mot  lâché.  Qu’est- 
ce  donc  en  réalité  que  la  déontologie  ? 

Quelqu’un  la  définissait  devant  moi  :G’est  le  com¬ 
mandement  de  Dieu  :  «  Le  bien  d’autrui  tu  ne  pren¬ 
dras  1 ...»  Quelle  erreur,  quelle  interprétation  t-es- 
trictive,  et  combien  je  préfère  la  traduction^  qiiila 
fait  tenir  dans  cet  autre  commandement;  très  hu¬ 
main  celui-là  1  «I  Ne  faites  pas  à  autrui  ce.  que  vous 
ne  voudriez  pas  qu’iJ  vous  fût  fait.  »  '  ’  ■  ,  . 

Tout  èst  là  effectivement.  Quand  nous  '  parlons 
d’ün  eonfrère,  s’il  nous  venait  à  la  pensée  que  nous 
ne  devons  dire  deluique  ce  que  nous  voudrions  qu’il- 
dit  de  nous,  quel  tempérament  apporté  à  notre  ju¬ 
gement;  que  de  bienveillance  dans  l’expressioh, 
quelle  chaleur'  dans  la  défense!  Je  n’envisage,  bien 
entendu,  la  déontologie,  qui  est  très  compréhensive, 
qu’au  point  do  vue  spécial  et  précis  des  rapports  in- 
tercohfraternels.  Le  reste  est  affairé  d’enSeignement, 
Ce.  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  qd’à  marquer  de  la  défé-^ 
rettee  pour  un  émule,  nous  ne  nous  grandissons 
pas  seulement,  nous  défendons  sbîgneusement  notre 
ptopre  intérêt  ;  car  —  le  conteStéra-t-oh?  la  roue 
polir  bous  tourne  sans  cesse  ef’si,  aUjôurd’hui  c’est 
mdi;  démain  sûrement  ce  éerà  vous.  Alors  quoi? 
Nevaùt-il  pas  mieux  admettre  que  quand  vous  y 
étés  — snrla  sèllelte. —  j’ysuis  aussi,  nous  y  som¬ 
mes  tèüs  les  deux,  et  qüe  mon  devoir  comme  le 
souci  de  nos  propres  affaires  me  commande  de  nous  • 
défendre  de  tnon  mieux  ?  A  charge  de  Cevanché  t 
A  dire  vrai,  la  position  h’ést' jJas  toujours  bonne 
et  » Tibènlpé  »  n’est  pas  constamment  à'rahi'i  d’Une 
céitlqüe  impartiale.  ■  Parfois^-—  quoi,  que  vous  fas¬ 
siez  eWsa'  faveur  —  il  ne  saura  pas  être  reconnais¬ 
sant  et  vous  marquera  plus  tard  sa  mauvaise  hu¬ 
meur.  'Qu’importe  !  la  gràtitudêh’est  pas  la  récom¬ 
pensé  qu’ambitionne  le  juste,  ni  même  l’habile.  Il 
faut  nonobstant  jeterlè  discret  manteau  de  Noé  sur 
nos  petits  lapsus  réciproques.  Je  vais  même  plus 
loin.  Si  c’est  une  brebis  fortement  suspecte  —  ebm- 

Sily  èn  a,  hélas  !  quelques-^üneS  dans  tous  les 
ilpèaux—  qui  se  rencontre  sous  votre  main  et 


.  s'offre  à  votre  verbe,  à  moins  d’un  cas  particulièr, 

:  né  recherchez  pas  un  triomphe  facile;i  n'écrasez: pa» 
CO  rival  inférieur.  A  qui  oeite  belle  indignation  pro« 
flterait-elle  ?  A  la  profession,  à  vous  ?  Lai  galerie 
u’apprébie  que  bien  rarement  des-m'otifs  qui  nous 
inspirent  et  comprend  encore  mojnsdes  raisons  que 
nous  pouvons  donner.  Entre  ndhs,  et  qipaoû  nous 
sommesrétinis'en  cour  de  justice,  nous  pouvons;: 
nous  devons’ exécuter  nos  criminels-.  En  public; 
une  sage  réserve  est  toujours:  de  mise.  Le  silence  est- 
une  leqon  suffisante. 

"  Donc,  appliquons-nous  à  nous  traiter  lesunsileà 
autres  avec  égards,  respectons-nous i-nous-nlêmés: 
pour  nous  faire  respecter  des  autres,  et  dans  les 
relations  cbntinuelle.s  que  nousavbnsenserable,  meÛ 
tons  cette  hauteur  de  sentiments,  cette  loyauté  iise-: 
rèiné  qui  forcent  l’estime.  :  :  -i:  u  -l  i  f-i;-. 

-  Quelques  exemples,  poûr  préciser!:;  ■  :  :  ::  .z-  1:; 

Si,  par  une  circonstance  :  quelconque;  :  yoüs  êfès: 
amené  à  donner  votre  avis  sur  un  acte  médicalj-iVo^ 
tre -confrère  n’étant  pas  présent,  soyez  encore  plus; 
mesuré'dans  votre  jugement!  Le  clieiit  qui- écoute  est 
très  porté  à  la  malveillance.  Il  serait  si  heurchx  :de 
prendre  son  médecin  en  faute  1  Gardons-nous  de  toute' 
parole,  dè  tout  geste  môme  de  nature  à  corriprb-; 
mettre  la  réputation  de  notre  confrère.  Si  le  salut  ', 
du  malade  est  en  jeu  et  qu’il  y  dit  erreur  flagrârité’ — 
Errare  humanum  est  —  le  devoir  supérieur  ebt  eer-i 
tainement  d*intervenir,  quoi  qu’il  èn  coûte;  mâi.S'  il 
faut  se  mettre  en  règle  avec  sa  conseiepee  en  pal-; 
liant  et  en  dissimulant  le  mieux  cette  volte-fàce'ar -1 
rêtée  de  concert. 

Ne  faisons  aucune  tentative  poür  prendre  le  nàa- 
làded’un  autre;  oiltre  que  c’est  vil  et  bas,  c’èSt  ma-j 
ladroit.  Les  bons  clients  sont  cèüx  qui  vièriné-nt' 
spontanémentldeiiXdà  seuls  restent.  Les  autrés  pas¬ 
sent. 'Si  Vous  êtes. introduit  par  la  confiance  ’d’un 
collègue  et  à  titre  de  remplaçant  dans  une  clietitelè,j 
sachez  que  vous  serez  l'objet  d’àvan'ces’plüBlou  'moirti 
dissimulées  et  qu’on  èSsaiêrà:  de  vous  induire  en  tè'n^’ 
tatibh  d’infidélité  à  votre  confrère.  Le- remplaçant;  ’! 
si  j’ose,  dire,  est  un  amant  par  rapport  au  médé^’ 
cin  habituel  ,  qui  est  comme  une  sorte  de  mari.  On; 
trouve  toute  espèce  de  qualités-  au  premier  qü’on  re-t’ 
fuse  au  second'.  Histoire  dé  fronder  un  brin.  -'  HésiS-' 
ter  énergiquement  et  sans  èompromissiôn.- Rieii,' 
n’est  odieux  comrtie  de  tromper  un-  ami  et  rien'  ne'  ' 
rapporte  moins.  ■'  ' 

Si  une  famille  vous  proposé  X:.  polir  une  consul'-  i 
talion;  nedil'és  pas  :  «  Il  est -bien  jeune,'»  bu-bieff.'; 
«Y.  vaudrait  . mieux  !  »  Votré' imbt'  sera répété  6f  il 
sera  mal  compris.  Acceptez  le  Cbûfrère  '  qub'm  yôüs" 
propose  ---  pourvn-qli’il  soit  honbrâ-ble  et  qu’il  parle  ' 
la  même  langue  que  voué,  ~  puisqu'il  eéf  dû  choDc  - 
de  l’entourage  et  que  d’ailleurs  vous  '  avez  le  drdlt' 
d’en  choisir  vous-même  un  autre.  Groyez-m'ôi,‘  il 
est  politique  dé  ne  jamais  repousser  ni  une  consul¬ 
tation  ni  un  consultant.  Plus  d’un  s’est  mordu  . lôâ' 
doigts  pour  n’avoir  pas  suivi  Cejprécepte.  -  ''  ■ 

Ne  jamais  Se  réUrlre  à  une  co'hsultalibb  à  'fû’bins  - 
d’y  avoir  été  convié  par  le  médecin  traitant,  qui  d.bit' 
seul  fixer  lé  jour  et 'l’heuré.  ■L’invitàtion '  des  'pa¬ 
rents,'  même  âveé  l’autorisàtion  dû  ihédecitl;  n’est'^ 
pascoïrecte.  Et  j’estibië  qu’il  dbit  êïr.e  àinsi  nbn  seù'f' 
lement  enlre  médecins  de  la  mêmé  lècàlilë,  fnài's" 
entre  ceux  qui  sont 'appelés  au  loin.'ét  '  lés  ïtfédecinà' 
de  l’endroit.  En  aucun  cas,  un'  médecin  de  la '  vi-llè  - 
ne  doit  se  rendre  à  là  cam'pagûè  auprès  d'un-  mà'-'' 
lade  en  cours  de  traitement,a  moibs  que  lë  médecin- 
traitant  rte  sbit  présent;  Cette  règle  m.énemblè  àussi- 
'élémentaire  qunbsolüe.  Elle-êst  trop'èWlvenf  Viblêè.-’ 
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.  Et.  maintenant,  quand:  on  est  mandé  pour  suQcé- 
der  à  un  confrère  —  cc  qui  est  le  cas  le  plus  poin¬ 
tilleux  et  le  plus  délicat  -i-  je  ne  dirai  pas  qu’il  faut 
faire  subir  uninterrogatoire  en  règle  au  client  pour 
savoir  dans  quels  termes  au  j  uste  il  est  avec  l’ancien 
médecin  ;  mais  je  professe,  avec  la  majorité  des 
opinants, .  qu’on  a  l’obligation  de  s’informer,  en  y 
mettant  les  formes  et  la  courtoisie  voulues,  si  les 
convènqnees:  oot;  été ;ga.rdées  vis-à-vis  de  son  pré-, 
décesseur,  s’il  a  été  remercié  avec  la  déférence  né¬ 
cessaire,  enfin  si  ses  honoraires,  lui  ont  été  payés.. 
Je  n’âgnore  pas  que  quelques ;médecins,,,  d’ailleurs 
très  honorables,  s’élèvent  contre  cèltc  coutume, 
qu’ils  déclarent  attentatoire  à  laliberté,;.  ..  du  ç.lient. 
Leur  raisonnement  est  spécieux.  Nous  ne  pouvons 
former  une  corporation  homogène  ,, et  unie  qu’à  la 
condition  do  nous  sentir  un  peu  Ips  coudes.  ,A  quels  , 
abus,  àquel  traitement  dédaigneux,  à  quelle  exploi¬ 
tation  abominable  on  exposerait  la  proiessiori,  dans 
certains  milieux  surtout,  si  l’on  se  désintéressait 
ainsi  des  affaires  de  son  confrère  !  Je  soutiens  qu’il  ; 
est  indispensable  de  se  livrer  à,  cette  petite,  enquête 
amicale  et  j’àjoufe  qu’il  est  presq.ue  toujours  possi¬ 
ble,  avec  une-douçe  et  patiente  (erineté,.  de  faire  ré¬ 
gulariser,  les, plus  mauvaises  situations  —  sans 
s’ingérer  trop  directement, dans  la  querelle. 

Voilà  donc,  des  doctrines  bien  établies  et  parfai¬ 
tement  acceptées.  Plus  nous  ferons  mon tre  à  l’égard 
de  nos  confrères.ide  droiture,  de  bienveillance,  et  de 
générosité,  plus  nous. nous  approcherons  de  cette 
tenue  idéale  qui' mérite  d’être  proposée  partout  en. 
exemple.  ' 

Mais,  iî  y. a  encore  autre  chose,  et,  sans  , y  insister, 
je  yeux  en  parler  dans  cette  chronique  utilUaire,. que. 
je  voudrais  complète  spus  safformeabrégée.;  .  .  .  ,  i 
•Ce  n’ost;  pas  tout  que  d’êtreirréprochable  à,l’égàrà’ 
de  ses  frères:  d’armes,  il  faut  se  montrer  soi-même 
tolérant  et  libéral,  et,  dans  les  mille  circonstances 
de  laiyiç  de  tousles  jours,  faire.preuvc d’esprit  large. 
Tous,  tant  que  nous  so.mmes,  nous  nous  froissons, 
pour  un  rien,:  no.us  deyenons  rouges,  puis  verts, 
puis  blancs,  et  nous  sautons  com’.mc  une  chaudière 
sons  la  pression  de  notre  amour-propre  exagéré.. 
Et  .quand  nous  sommes  contrariés  ainsi,, c’est  aux 
confrères,  que  nousnous  en  .prenons.  Alors,'  tout  ce 
quCi^nous:  raconte  le  client,  nous  le  croyons.. 
Comme  si  le  cl.ientj  sciemment  ou  inconsciemment, 
ne  transmettait  pas  fort  mal,  quand  il  ne  les  invente, 
pas, des  paroles  médicales  prononcées'  devant  ldi  ! 

Que  dç  .fois  j’ai  entendu  des-  médecins,  se  plain¬ 
dre,;  celpi-ci  d’avoire.té.blànié,  celui-là  d’avoir  été 
moqué,  c,et  autre  .d’avoir  été  houspillé  —  toujours 
par  deperûdes  confrères  —  et  quand  pn  .leur  ,  de¬ 
mandait  :gui  leur  avait  rapporté  tous  cés  bruits,  ,ré-  ; 
pondre  sans  seulenienty  prendre  gardé,  qu’ils  les 
tenaient  , d U  ciientlqi-niême  !  Éh  parbleu  !  il  a  trouvé 
l’occasion  excellente  de  vous  dire  vos  vérités,  cé  . 
client,  et  il  n’y  à  pas  manqué.  Pourquoi,  naïf 
praticien,  ne  pas  suspecter  pliitôtla  bonne  foi  dece 
narrateur,  intéressé  à  mal  dire  ou  qui  a  mal  .inter¬ 
prété 

.Trois  fois  .sur  quatre,  c’est  lui  qui  a  tort;  Et 
cependant,. op. boude  le  confrère,  on  lui  fait 'grise 
m.ine,  dp,  lui:  tourne  le  dos, finalement,,  comme  si 
c’était  lui; lé  vraii  le  seuT  coupable.  Ou  bien  —  ce 
qui  est  plus  fâcbqux  encore,  —  ori  raconte  le  fait, 
en  le  commentant,  on  le  soumet  à  la  dësapprob'à- 
tion  'età.ln  vindicte  de.s  caiiaaradés,  et  on  fait  à  ce.J 
médècin  nn  renoin  de  malfaisance  qui  lui  resté  et  " 
qui  pe  repose,;pàrfois  qiié  sur  up,  échafaudage  | 
d’erreurs  ou  d’injustices.  Je  connais  de  cés  faits  ; 


ils  sont  pins  nombreux  qu’on  ne;  croit;;-  c!est-(po,qg 
cela  que  je  signale  cette  tendance'  qui  fait  dire,;,ft 
quelques-uns  ;  que  l’esprit  cp.mmercral,  a  ,  pénétre' 
dang  le  monde  médical  nouveau, -que  la  cqpcp.rr,en^ 
ce  effrénée  a  supprimé  l’anli,que  manière,. quq, no.us 
marchons  à  la  ruine  dé  notre,  honneup,  etc,;,.,i 
Sans  ypuloir  répondre  à  upe  exagératiop,:  .par,  upg, 
autre,  je  puis  dire,  qu’il,  résulte -idc:  l’informatippl 
minutieuse  à  laquelle  je  me  suis  livré  —  'pour,.,SfiT| 
voir  —T  que  les  bonnes  ,  pèg, les.  de-,  la  cphfmterqité 
sont  e-p^Çji  honneur^  au  moins  claez  ;po,us,',ie), 
que  ç^ïfîjpgit  nombre-  qui  s’y,  soustrait,  i.qnéV 

ques-ÜIÉ  fNharit  pa,r;igppr.apce,  d’aûlrcq  pap  lé-! 
gèreté,  ^ÉBgcur  calmer  ies  alarmés  par  , trqp,.  yij;, 
ves  d^  putrapciers' ,qui;  .youdraiept,  .ppqSi 

faire  pltis. mauvais  que  nous  ne  le  somm.es,.!  ,  . 

.  Enfin  faut-il  le  dire  ?  ,-tbea,ucpup.de.,nos.j(Jé-i 
cepLiops  ne  ;v.içnnept-elies  pan  ffe  i’hftbitude  qqç, 
nous  a'vpns  prise  de  considérer  le  client  comme,  up.é, 
propnélé,  comme  un  pays,  (•.onquis,-  comme  nqtrqi 
chosp.?;S’il  en  était- autrement,  no'us'  lérverrions 
artir  avec  moins  d’iiumcur  !.  J'è  connais  un., .brave, 
omm'e  .  de’  médecin  qui  :  ne  péut  pas  admeltroi 
qulun  client  le  quitté.  C’est  chaque,  fois'  un  gros, 

,  chagrin  et  souvent  une  grande  colère. .  Quejqu’un 
le.  lui  a  toujours  pris.  .Un. peu  de  raison,  mes.  afpis,' 
etsurtout  dp  pe.u  de  philosophie,  s’il  vous  plai.t;!. 

Un  client  qui  s’en  va  n’est  point  tant  à  rçgreiipr,!  [ 
S’il  part,  c’est  qu’lia  mis  sa  cpnfiàpço  ailleürs,  Âjlqrs,. 
bon  voyage  !  Au. demeurant,  n’est-il  pas  lilpé,  çe;  ' 
client  ?  Nous  nous  faisons  des  obligations,  ; 

gies,  dès  lois  ;  c’est  très  bien,  c’ept  notre  droit, 'iyt,.,  1 

nous  l’avons  bien  vu,  .c’est  aussi  notre  devoir,  et  j 
notre  intérêt  bien  entendu  de  les. .  mèttrë  .hppnête-,  | 
ment  en  pratique.  Mais  Iç  client,  lui,'na  propr^T.' 
ment  rien  à  voir  à  toutes  ces  restrictions  auxquelles  | 
iine  Comprend  goutte  et, dont  il  essaie  ..sans  'césse, 
de  secouer  le  joug  importun.  Une  fois  . que,  con-, 
traint  on  de  bonne  grâce,  iU  a  vêtu  les  quelques 
formes  que  nous  réclamons,  il  reste  bien  maître,  de 
porter  ses  vues  où  bon  lui  semble.  On  ne  peut  lut 
en  vouloir,  il  raisonne  à  son  point  de  vue,  qui  'n’ést. 
pas  le  meme  qiie  le  nôtre  J  ,  . 

Une  catastrophe  vous  arrive  dans  une  famille  ; 
vous  avez  .commis  une  inadvertance  qdelcqnqüé|: 
grosse  ou  petite  ;  ou  bien,  encore  >  line  consultalip^'. 
ayant  été  réunie,,  l’un  des!  consultants  (qui!  est  jjriiq'),' 
a  .séduit  la  faipiUe  (qui  se  trouve  aimer,  inoinp  ïfs'j 
blonds)  et,  la  maladie. terminée,'  on,  vous'rçihplace  . 
par  ce  confrère  tout'  flambant  neuf.  .Y  .,a^t-;il!,' de., 
quoi  .se  tant  étonner,  '  se  :  tant  émouvoir  ?  Pourvu  , 
que  lés  choses  se  fassent  correctement,  j.e  dih.qu^ili; 
.faut  passer  condamna.tion,  parce  que  c’est  là.la.yié,' 
de  tous  les  jours,  et  que  s’il  n’en  était,  pas  aipsi,':ja 
clientèle  s’immobiliserait  en  de.ccrtàine's  mqias,  à 
la  consternation  des  couvées  nouvelles,  tout  récém.é 
ment  tombées  du  nid  et  qui  attendent  .bouche, 
bée....!  ’  .  "  ,  ! 

Donc  —  et  en  résumé  —  se  conduire,  dans  là 
tique  tour  a.  toiir  en  homme  d'honneur; et’ép,h9ra-' 
me  d’esprit,:  ménager  la  susceptibilité  dés  i^ptrésêt. , 
n’en  pas,  témoigner  soi-même  d’excessive;,  j  éh'  ûh-l 
mot, se  montrer  bon  prince  partout  et  fo.ujburs,,  .telle', 
est  la  formule  à  la  fois  aimable!  et  sage  à  ,  laquéllq  ! 
je.  n’hésitc  pas  à  conseiller  , do  pé  ralliçr  ,ela,QS  nçi-,' 
tre  République,  que  je  voudrais  athénienne; ,  'Qqe! 
si,  malgré  tout,  dès  conflits  naissent  ét, que, :s!él,ér!- 
vent  des  divisions,'  ne  pas  les  éterniser,  faute,  d)uaé,!, 
tcânche  wqilication,  qui  dissiperait  plus  d’nri  maté  : 
entendu.  En  tin  de  compte,  nous  aypns  po.ur  iràn;^,! 
cher  les  différends  trop  aigusun  tribùnàf  impartlàl','' 
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et  bienveljjânt;  dans  l!Àgsociàtion  !  Usons-ên.  Mais, 
pour  Dieu  !  tfctalons  ças  nos.  q.uGrelies  devant  le 
grand  public,  qui  en  fait  des  gorges  chaudes.  Ayons 
la  pudeur  des  gens  bien  hiis.  Fuyons  la  rue  ! 

•  . '  ■  Dr  ESPÉ. 


CORRESmOÂNCE 

'  ;  licrcilUç  il«S  S'i'oiiifScsscs  gcuiclïaîrçs. 

.  .Aigurande  (Indre),  2  août  1887. 

■r  'Monsieur  le  Directeii'i*,..  / 

''.fouliri,  datis  son  traite  d'açcouc,  hem  ont,  au,  ehiiT, 

e:  Grossesse  et  accouchement  gémèllairés,' 
propos  de  l’hérédité  :  .. 

«  On  a  également  Invoqué  l’hérédité  pour  ex¬ 
pliquer  les  grossesses  gémellaires.  Baillarger 
parle  d’un  très  grand  nombre  de  cas  où  le  fait 
a  été  constaté  )  aussi  il  ne  cite  aucune  statistique 
et  j’avoue  que  cette  cause  ne  me  paraît  pas  suf¬ 
fisamment  démontrée  pour  qu’on  lui  accorde 
me  grande  confiance . 

iij’ai  été  appelé,  il  y  a  quelques  jours,  près  de  Ma¬ 
dame  A.,  qui,  me  dit-on,  était  accouchée  depuis 
vingt-quatre  heures,  et  n'était  pas  encore  dclivféé; 
Jèreconnüs  bien  vite  la  présence  dansla cavité  uté¬ 
rine  d’ua  deuxième  enfant.  L’accouchement  fût  des 
pluè  faciles.  Puis  d’idée  me  vint  d’interroger  la 
mère  aù  point  de  vue  de  l’hérédité,  comme  cause  à 
invoquer  dans  les  grossesses  gémellaires  ;  voici  ee 
que  j’appris.  ' 

La  bisaïeule  aeü  une  couche  double. 

La  grand’mère  a  eu  une  couche  double.  , 

Lï  mèi  e  a  eu  une  couche  double.  r 

Deux  sœurs  de  cette  dernière  ont  eu  une  couche 
doubie.  i  : 

EtenOn  madame  A.  a  eu  une  couche  double. 
Agréez  etc. 

P'' G.  Louve  AU, 

'  '  Membre  du  Concours  médical. 
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DmECTEüRL  Dr  BARAT-DULAÜRIER 


Syiiilieat  iiiéilicnl  <lc  linniballc. 

;  Réunion  du  lï  avril  ISBt. 

La  séance  estouverte  à  une  heure  et  demie,  sous 
là  présidence  du  Bédel. 

■Présents  :  MM.  Guibert,  Hercoet,  Perrichpn,  Le- 
Wbniet,'Issaiÿ,  Rabasté,  Feillet,  Legault,  '  Bédel, 
Co'det.,  .  L  .  ■ 

'Absents.  :  frlM.  Martin,  Faisnej,  Fichon. 

La  '  séance  tout  entière  acté  consacrée  à  l’exercice 
illégal  de  la  médecine.  Une  discussion  fort  longue 
et  l'ortintéressante,  à  laquelle’ ont  pris  part  tous  les 
membres  du  syndicat,  s’est  élevée  sur  les  moyens 
à  employer  pour  empêcher  déünilivement  une  em¬ 
pirique  .bien  connue  de  pratiqiier  cet  exercice. 

-M.  lé  président  expose  que,  depuis  nombre  d’an¬ 


nées,  la:  veuve:  P.i,.,  demeurant  à  Saint-B.»  v,  a 
accaparé  presque;  toute  là  chirurgie  de  .la  région  .du 
Syndicat  médical  de,  Lamballej  G’est'â-peine  si' 
les  médeqinsdu  pays  voient, par  has.ardiquelques  cas 
de  fracture  o.u  d.e  luxalion.  La  résidence  .fixe  de 
cette  femme  est  le  ch efriieu  du  département  et  les 
gens  pressés  vont  l'y  trouver.  Mais  elle:  se!  déplace  . 
régulièrement  et  tou&  Ies  jeudis  ;  tous  lesi.joursi  de 
foire,  elle  vient  à  Ln.mballe' à  l’auberge  delà;  jF.'*..,;: 
d’A.:.:.  où  se  ■  rendent  en  nombre,  considérable, 
(pluSide  trepite  quelquefois),,  les  ..malades  des  can- 
tons  de  LambaUe,:  Pléncuf,  Jiugon,  Moncftnto.irt'L 
etc. . .  »■  :Sur  ce  nombr.é,  la  plus  grande  partie  n’a  ; 
é.vjdernment  aucune  lésiQnsérie.usc,:qHa  théfapeu*: 
tique  peu  compliquée  de  la  praticienne'ne  fait  tort 
qu’à  la  bourse  des  clients: et. .  ;  par:lvoie  .de 'COnséT 
q.iience  •..-.  à.  la  nôtre:.:  Gcpendantyjes:  malheurs 
ne, sont  pas  ’ra.nes  et  iLarrive-  encore,  trop  souvent 
que  cettç. femme,  se  trouvant  en.  présence  d’un  cas 
grave,  une  fracture  de  jambe  compliquée  rdc. plaie', 
par  exemple,  — r  pose  des  appareils  :qui  amènent;  de; 
sérieuses  complications  et  rn.ème.la  mort  déSi.m.àla-: 
des.  Tous  les  médecins  du  pays  :  ont  deS;  faits  deî 
celte  nature  à  leur  connaissance.  11  est  fréquent 
aussi  de  rencontrer,  desinfîrraes  qui,  traités  par  celte 
rebouteuse,,  gardent  toujours  la  luxation  du  coude 
ou  de  l’épaule  qu’ils  s’imaginaient  voir  absolument 
disparaître  en  s’adressant  à  cette  femme.  En  ré¬ 
sumé,  cetté  pratique  est  illégale,  et  délictueuse,  c’éAt' 
une  vaste  exploitation  de  la  crédulité  populaire  ;  elle 
est  absolument  dangereuse,  elle  fait  un  tp.rt-  consi¬ 
dérable  aux  médecins  du  pays  et  il  est  necessaire 
d’y  mettre  un  terme  pour  l'honheur  du  corps’ mé- 
dfcal.  '  ’  i  ■  i  '  '■  ^  ; 

J 'A  l’appui  dès  faits  généràux  exposéS'  -pAi'  .Mi  .lA 
président,  lè  D''  Rabasté,  de  Jh’gon,  îraCôhte’üri  fftft' 
tout  récent  datant  de  six  semaines,  et  qui  s’est'pa's'sé 
à  Plédéliac/G’cst  un  cas  de  luxation^  du  . 
fracture  des  malléoles,  et  chez'  une  'femme  Agëè'.’ 
Cette  malheureuse,  amenée  àLamballe;  ’  9  été;  sbi'-i 
gnée  par  la  rèbnuteuse  qui  lui  a  posé  ’sür'Ia’  jàm'b'é' 
un  'appareil  compressif  tellémenb serre  qu’au;  .hpllt' 
dè  quelques  jours  les  douiéürs  étaient  ihfbléràbiésV 
et  qu’il  y  avait  d:es;signes  'prôehaitïs  d.’éfysi^éle  èï 
de  gangrène.  Sans  TinteryéhUon  d’nne  rèïigïefee 
qüi  coupa  l'apparefl  etarrèta'  ees  accidctttâ,  là'!ffiâ'f' 
lade.ine  pouvait  résister'longtemps.  '  '-  •  -’n;--.-' 

Du  reste,  sa  situation  est  encore  très  grave  et' oti* 
ne  sait  ée  qu’ri  adviendra  d’elle  et  de  sa  jaînbfe.' 

En  présence  d’un  fait: si  précis,  le  syndicat- se' dé-‘ 
mande  s’il  n'y  a  pas  quelque  chose  àfdire  et  là.  disr 
eussion  s’èngage  sur  des  différentes  mesures’ à'"  cm-' 
ployer. En.résumévlos  détenhinatioriB  suivàhtÇè  spnf 
prises  à  l’unanimité  :  "  i''"’'' 

1°  Pour  te  cas  spécial  de  Pl.édéiiac,  une  lettre 
sera  envoyée  immédiatement  au  procureur  de  la 
République  de  Uinan,  au  nom  du  syndicat.  Datig 
cette  lettre,  on  exposera  simplement  les  graves 
conséquences  de  la  prâtiqu'e  illégale  de  la  veuve 
Pedron,  pour.l’accjdent  de_.  la  femmè  'Véron,  du 
Frçsîie.  .  .  ■ 

•  2?  Pour  le  fait  général  dp  médecine,  illégale  exébT 
cée  constaminenf.j  publiq.uemjn.t  clan's  -  l’ar.rpjidjsèe- 
m.ent  'de.Saiht-Brieuc,  uné  lettre  ’sëfà  égatérncht' 
en  vdÿéaaù  p;ro  curéur  de,  la  République  de  Saint- 
Brieuei'lui  dénonçant 'la  présenccrégulière  de  cette 
femme,  les  jours  de  foire  et  marché,  dans  les  villes 
des  environs,  notamment  à  Lamballe,  où  l’autorité 
pourra  aussi  facilement  et  aussi  souvent  qu’elle  le 
voudra  constater  les  nombreux  délits  qui  se  pro¬ 
duisent  périodiquement. 
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:  Une  autre  mesure  est  proposée  par  le  D' >  HerePët 
qui,  s’appuyaht  sur  diyers'reglements  de  police,  con^  . 
sidère  la  médècine  illégale  comme  une  conlraven^' 
lion  relevant  de  l’autorité  municipale  qui  peut  ét  doit, 
àla  rigueur,  la  surveiller  et  l’empêcher.  LeD^Her-  - 
coët  seraiti  d’àvis  que  le  syndicat' doit  écrire  au 
maire  de  Lamballé pour  lui  signaler  le  fait  et  le 
prier  de  prendre  des  mesures  ën  Conséquence,  c’est- 
à-dire,  faire  dressertous  les  jeudis,  par  les  '  agents 
dé  police,  un  procès-verbal  constatant  les  contra¬ 
ventions^  ou  délits;  commis  à  l'auberge  de  la  Tour 
d’Argent.  Mais  celte  mesure  paraissant  ilIUsoire,;et 
comme  îléstlmpossiblè'de  compter  sur  d’autorité 
fflunicipale'po'ur  'lai répression  -dé  l’exérciCe  illégal, 
lë'Pyndicat  ne  croit  pas  devoir  charger  lé  bürcaii 
d’écrire  otficiellement  au  maire. 

Avant  de  se  ‘séparef,  l’assemblée,  consultée  par  M. 
le^présidcnt  sur  l’époqüe  et  lé  lieu  de  la  prochaine 
séance,  décide  que  cellè-ci  aura  lieu  comme  d’ha-, 
biludë,  au  mois  de  septembre,  ét  ne  jugeant  pas  à 
propos  de  sè  déplaçèr;  cette  année,  de  syndicat  se 
réunira  à  Lambaile.  La  réunion  sera  suivie  d’un 
banquet  dans  un  hôtel  qui  sera  ultérieurement  dési¬ 
gné,  ’  d  ", 

•  ■  ■■'  Le  Secrétaire  Trésorier, 

D'' J  .  Godet., 

Copie  dé  ia  lettre  adressée  a  M.  le  Procureur 
,  DE  LA  république  A  DiNAN.' 

Mo'iisieiirde  Procureur,  , 

.  Le  syndicat  médical  de  Lamballej  dans,  :sa  réUr: 
nion  d"u  12  avril,  a  été  informé  par  un  de  ses  menï- 
hres,  :  le  Uï.Rabasté,  de  Jugon,  d’un  fâit;grave  .  de 
ipéçiociDedlLégalc,,' qu’il  nous  a  chargés  de. ivoüs  si¬ 
gnaler. 

•  Passant;  au  village  du  Fresne*:;  en  Plédéliac,  le 
Ûr.Rabastédu.t  prié  de  visiter  la  veuve.  Véron,  alitée 
depuiscinqsemaines.il  constata  chez  la  malheureuse 
une;;fracture  de  la  jambe  avec  luxation  du  pied 
compliquée  d’accidents  inflammatoires  graves,  d’ér 
rystpèje  et  .dénudation  d’une  malléole  par  suite  de 
gangrène.dus  suivant  toute  apparence  à  un  appa¬ 
reil  trop,  serré,  Rapprit  que  cet  appareil  avait;  été 
appliqué  par  la.  veuve  Pédron,  née  Plusquellee,  de 
Saint-Brieuc,  qui.  a. déjà; subi  plusieurs  condnmria-. 
tjong  pour  faits  analogues,  et  que  sans  .  l’interven¬ 
tion,  d’une  religieuse  qüi  le  fit  enlever,  les  acciv 
dents  les  plus  graves  pouvaient  survenir; 

.  .Le  syndicat  médical  de  Lambalto  a  cru  de  son 
devoir  de  porter  ces  faits  à  votne  connaissance  et 
nous  a  chargés  de  vous  les  communiquer . 

Veuillez  agréer,  etc.  •  ! 


Bureaux,  des  ISyndicats  luéiltcaiix  eu  ISSV. 


'  Syndicat  'de  la  Rocheltà. 


Président)  . 
Ÿice-Président, 
Secrétaire-Trésorier, 
Syndics,  ’  ,  ,  ;  . 


Dr  Brard,  de  le  Rochelle. 
Dh  Lapon,  de  Sainte-Soulle. 
Dr  Roux,  de  la  Jarrie. 

D*  Laurent,  ,de;la  Rochelle, 
pf  Dubois,  de  Itiaran . 


RENSEIGNEBIENTS  THÉRAPEUTIQUES  7 

Potion  autls'crofiileusé '  ' 

■  (Dr  (}.0,1J30,0T.)  ■ 

Julep  gommi'ux . 150  grammes. 

lodure  depolassium .  2  — 

Teinture  d’iode.';  1  — 

Tannin _ _  ..  U  .  — 

Sirop  de,  quinquina.  30  — 

A  prendre  dans  les  24-heures  et  en  quatre  doses 
à 2  heures  de  distance  l’une  de  l’autre.  .  .Qclle  po¬ 
tion,  faite  pour  les  adultes,  convient  aussi  aux  en¬ 
fants,  mais  à  des  doses. fractionnées.  Diminuer  du 
tiers,  delà  moitié  ou  du  quart,  suivant  les  âges. 
Elle  contient,  en  outre  l'iodure  dé  potassium,  envi¬ 
ron  1  centigramme  1/2  d’ipde.  ' 


NOUVELLES  I 

M.  Launeloiigue,  professeur  à  la  Faculté  de  médech 
ne  de  Paris,  a  été  désigné  comme  candidat  à  l’élection 
sénatoriale,  par  des  délégué, s  républicains  révmis  eu 
congrès  à  Audi  (Gers).  .  -,  ,,  ,  ,  ' 

—  M.  le  ministre  des  postes  et  télégraphes  à  coneédé 
la:  franchise  postale,  à  la  correspondance  échangée  par 
les  médecins  inspecteurs  du  service  de  la  ;  protection 
du.  l™  âge  avec  les  maires  des  communes  composant  | 
leur  circonscription,  avec  le  sous-préfet  de  leur'  arron:  ! 
dissement  et  le  préfet  du  département.  .  •  .  ,  .  I 

.  Cette' franchise  est  uniquement. réservée  àla  oortOfe 
pondànce  relative  au  service  de  la  protection.  " 

■  — iLa  question- des  ambulances  urbaines  àiParisientro 
dans  le  domaine  de  la  pratique.  , j 

Le  docteur  Leroy  dé  Mériçourt  vient  d’être  .  délégué  ; 
par  le  comité'de  l’œuvre  pour  s’entendre  ,  ayeq  le,  di-  j 
recteur  de 'l’Assistance  publique,  au'  sujet  de  '  l’mstàlla- 
tion  défluitive  des  ambulances  à  l’hôpital  Saim-Lônis. 

Les  travaux  sont  déjà  comméncési' et  rinauguintiop  \ 
aura  lieu  très  prochainement.  j 


BIBLIOGRAPHIE 

Manuelpratiqüe  de  la.  Üardç-Matade  et  de  Vînjirmièn, 
Publié  par  le  D'  Bourneville. 

Aux  bureaux  du  Progrès  médical,  188Î. 

Quelque  opinioh  qu’oh  ait  sur  la  nécessité  plus  bjj 
muins  impérreiise  dé  laïciser  immédiatement  les  hôpi¬ 
taux,  tous  les  médecins  sont,  d’accord  sur  ce  point 
qu’il  était  indispensable  de  créer  un  personnel  auèsi 
instruit  que  possible  d’infirmières  et  de  gapdes-mala- 
des.  Les  cours  institués  à  Bicétre',  à  la  Salpêtrière  et 
à  la  Pitié  par  M.  Bourneville  y  ont  contribué  et  y  con¬ 
tribueront  de  plus  en  plu, s  ;  mais,  pour  les  élèyqs!  de 
ces  cours,  il  fallait  un  lion  manuel  ;  le  voici. 

Le  premier  volume,  consacré  à  l’anatomie  et  à  k 
physiologie,  est  suffisamment  développé  pour  les  per¬ 
sonnes  auxquelles  il  s’adresse. 

Le  deuxième  plus- détaillé  traité  des  pansements  : 
Rangement  des  salles  d’hôpital  ét  des  chambres  .  de 
malades,  disposition  des  lits,  transports  dés  blessés, 
pansements, application  des  sangsues,  ventouses,  admi¬ 
nistration  des  bains,, maniement  de.s  thermomètres. 

;  Dans  le  troisiè'me  volume  spùt  eiçpo.sés.  iqs  -soins  é 
donner  aüx  femmes  en  conciles  et  aux  nouveagrués, 
les  renseignements  relatifs  à  l’administration  des.  mé¬ 
dicaments  ;  à  la  fin  se  trouve  un  petit  dictiorihairè' des 
termes  médicaux  que  les  infirmières'  sont  '  appelées 
à  entendre  prononcer  par  les  médecins  et  dont  il  pèut 
être-  utile  qu’elles  comprennent  la  signification  pour 
ejiéouter  fidèlement  les  prescriptions  qui-  les  -  concert- 
-hêntt  .  -  ■  ,  ,  :  ,1!  ; 

Le^DireCteur^éràrt  :  A. 

ulsrmont  (Oise).  —  Im'pflmerie  DAIX frères,  place  St.  Andri',  3. 


Neuvième  année 


20  Août  188*ï 


-  aJ 


. 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  Ig^èlilîlÊ  ET  DE  CHIRURGIE 

,  .  .  Organe. officiel  de  lai Setlélè  professionffi^^ïONCOlRS  MÉD 

u'il  1-  -  .  E?  DBa.SYNDiqATS  ÛBSi  MÉDECINS'®®  ERANGE  '  -inni-  -  i 


■'^^'Ülcè'A'  ëîmplë'*dé^  •  réïréclést'rtifent 

-i.i'fiUl;.  ;"r  Inilijenoetde  fAicopI  susil^  idigestipn 
QTO?A)MI  ÇHlttUapiÇ^L^,,,,  „  j  iT  I 


droit, (dp,  pÿpjduija  ufl.6 ,  ipïdpnüaiiep  dp:ifi4ii6:',i.i 

,  ^cio  en  justice  sans  violer  le  secret  proiessic^nnel,, . _  i 

TÜi,ViDX  oaidikÀdiii. ^  .o-.r,,  :  ■  ;  .ü  .  '•! 
Sur  una  modiflcation^dii: manuel  Opératoire  de' la  lltoK  i 

Sioenlèse  par  aspjratiop  permettant.de.féglet l’aàpira-,  .. 
pri  pendant  toüte  la  durée  dé  '  l’Opérarto*  é{  Wyltér  '  : 

.  les  accidenta  dus  à  l'abaissement  trop  igrand  ou'ltrofi  ! 
.  brupjae  d^  la.jprjession  in^ra-pleurale.  a, 


Le' sàlol  en  ctinirgier'—  bîa'gnostic  «ïl'kàiplniileS.  j 'ÿïfS  ■  raoentèse. par  aspiratwp  permet 

M'ÈbE'oirte'PKÀTiÜtjB!'. ':fi  J  ;  tiori  pendant  toüt.e  la  durée  dé 

J, „lîy8loro-trau4iatisWç..;  -  ■  *9Q  '  dus^a  abaissemei 

AcAdImie  de  M^sçiNE.  -  J  t.  ,  ■  •:  >  '  '  .  •  t,"  lajpr^ssion  in^ra-pl 

Prdtééfàlion  de’M.ié  prdtéskéiii’ ’Uali ’tb'ntre' l’injua- ■  '  -, 

ticB'dti  public 'à- l'égar.t  des  aliédistén. .'dO*  Lés  syndio.âts  dans  certaines 'gdandaS  TiHes' 

()fltoijipu^..fEo.F?tssipKNEni,p,..„  ,  ...  .  '.  .  '“f  ^ 

.Pênonoiatiop  par  les  .médecins  de  l’exercice  illégal  7/.' Wn  l't  - 

(tlpinio'n  d’ün  magibirbt);  Kxë'rcibé  Uiégaldes  ai!-'  '  Lasce.isioii  du.baUon  le  florl» 

oouchements.  -  La  crise  médicale.-LespbarmacienSf;  ,,J 


\  LA  SEMAII^MÉOICALE 

Ulcèi'Ç:  sinittle  de  l’cekophagie.çt  ...  ■]. 
réti'écisscnicut  cicatriciel.  , 

iiM;  '  DebO'Ve  avait  signalé,  eh  18i33  et  1885,  l’exis* 
tënco  !de  '.rétréGisseménlB  de  l’ œsophage  chez  .des 
slijolB  indemnes  dè'  caucér,  de  ^yphilèsy  'et  dje  lu- 
meers.  Il  avait  pensé  qu’on  poiivaiiles  atiribuer  à 
lai'cioalrisatipn  d'ulcères  simples  de  ce  conduit. 
Dne.aütopsie  vient  de  lui  démontrer  la  justesse  de 
son  hjpolbèse.  ■  ■  ;  . 

Un  mBlade  qu’il  avait 'Présenté  en  ‘1885 'à  la  So¬ 
ciété  des  hôpitaux  a  succombé  dans-  son  bervice 
d’ène  perforation  de  l'estomac  causée  par  dn  ulcère 
simple  dè.tfet  tirgane,  Orj'bn  a  trouvé  dans  l’œsG- 
pbagBj.b.Sicentimètt’es' au-dessUsidu  catiliâ;  üne’ci- 
catrioe  anniilairé,  rùbhnée,  fibréusè,  d’un  derndceti- 
timè'tre  de  haut  et  .correspohdant  évidemmerif  au 
rétrécisgement' que  M. '  Debove  'avait  dilaté'  avec 
succès  deux  ans  auparavant.  Il  y  a  donc  lieu  ' d’ad'i- 
meltré  l'existencé  d’ulcères  '  simples  de 'l’œsophclge 
analogues  là'  ceux  de  l ‘estoinac  et  capables  dé  pro'vo- 
qeen  e'ri.semicat'rigantie  rétrëdssémehtdu  dbn'duit'j 
(naison'  ne  peut  leur'làîiplî^uer  la’  jiaîli'ogénié  proi; 
jiefcée  pour  Ûülcère’g-âstrique,  l’autô.‘digesjtioh  delà 
îiiUqu'euse'paitf  leisUé'  ‘gàstriqûfe,'  pUisquè  feélüi-'ci  né 
pôdrrait  'VeîluCr  à  cinq  céntîmètres' 'au-dessus  ■  du 
tiài^dia.' •  /  ""''‘"/G' 

.Iii^ilucucc  tic  l’alcool  stir  la  digestion, 

-  (lluîjnsfei  a  faii  sécemmeatun  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  -relatives  à  l’influencé  de Ai’alcool  sur  la  di- 
ëeslibn,  plus  «Jparticulièretnent  sur  celle  des  albu- 
mino'idcs.  Ces  observations  ont  porté  sur  l’homme, 
et  ont  ôonsisté  à  analyser  les  contenus  de  l’estomac  i 


I  L’alcool  disparaît  rapidemcnt'do  l'estOmaé  ^  sük 
vant  toute  probabilité,  passe  '  dans'  la'  diréhlatîo‘d| 

I  dans  son  état  normal,  car  on  ne  retrouve  phs  d'al“ 

:  débydü  dans  l’estomac.  L’effet:  sUr'Ia  ’digéktîoii'  vàjrië 
OTX'dîfl'ërèhts  temps.  Suivant  que  l’àlcOol  rèstfe  dâiis 
reslUmac  ou  a  été  absorbé.  Pendant  le  prertiief*  stade^ 
la  digestion  dé  l’albuminé,  est 'retardée. '  '£l'’uh  ^hïi'é 
côté'y  après  rabsbrplîph'y  l’àlcopl  st.imül.è'îà'sécrêîiôb'j 
aUgmènt'e  rà'Cidité/ du  sub‘'gas,triqüë'  et  aéèélël’d 
bonsidérablémënt  le  processus  de  la''dîg'ës‘tiüni’'Spïi 
action' 'se  piolbtige  lUêtrid  àü  delà,  "'caï',  là  ’^eérétioil 
côtitinue'  plus  lo'bg.tçmps  même  qué  si’  où  -n'à  pài 
administré'  d’alcool.  'Il  augmente  aüssj  ph'  imê^jé 
temps  la  quantité  des  liquides  dé  i’éstorti'â'c.'A'ipsi 
s’expliquent  Ifeë  bons  efféts  dè  pétiies  doses'  à'âlcôpîj 
et  lés  eïFéts  funestes  de  doses  plüs  éleVée^."  ' " 
De  petites  quantités  sont  absorbées  si  rapijdeinépl^ 
qUé  é’ést  à  peine  ài 'bri  pëüt'leà Çon'sMèr  daiisTes- 
Ibriiàc';  elles  stimiileht  îâ'sëcPétjon  imdrèdiàteitopnt 
'après' son' àpsb'tptîon.'  '  '  ’  ’  ,, 

Lçs  effets 'sont  to'üt  bppdéês  avéé'  'déS  doses  plûâ 
cleyècs.  Non  soülémcrit  celles-ci  retardent  l^i'^lgestipri 
et  les  alïiQè'nts  séjôUrnefit  longlempp^  dans^l'ië.stpmàç^ 
ibais 'èneoré  PbypéfsécréUoU  ët  sbp 'acidité  crojssanl.e 
consécutives  à  l’absorption ' de 'Palcôql  mcl'tént ^ ^1  jCS- 
tômàc  dans  'dës'conditîins  si  désâyantà^euspéj, 
ne'tarde  .pas  'à  'së  prbdu'ir'é  ùïï  càtdrrhè  et  une  s^rjçp 

Üon  acidé  ’éxa'gërée.'  '  ' , . .  .u,' ,,q 

.  Il  résulte  de  C'çs  èipélicnpes  qùëj  sid’op  yëul|aii3é!* 
la  'digèstidOj  il  faut  doriner  dë  ^pptitès  quantités," d'air 
C6ôl,'  éi  de  préféièadè  pe.il;  de  teipps'  avaiiitlq,'  repaç, 
ll'ietardé,  ii'ést  vrai,  la  dîgêstion'  avant 'd^ètr'e  ab¬ 
sorbé,  mais  il  provoque  une,  hypersécrétion  qupnd 
les  àlhnénts  'sont  introduits  djanà' resWmqc.,(Àlp* 
cïiiv.  y.  '- KM.  niediy  "  '■  ’  '  ;  .  -  : 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


9UINZMNE  CHIRURGICALE 

'JIQ'  liO^  iSaloI  ctt.,  CIiîrni:ÿie;^]Df;i  ;  J  3  Q- i>  f./i 

Le  Salol,  ot^  salicylate,  de  phénjle  a  été  décou¬ 
vert  en  1885  pa^^le  pTot'esséur  Nenctijet  autiüôtà' 
d’avril  1886  le  D-’  Sahli  exposait,  à  Berne,  les  pro¬ 
priétés  curieuses  de  cetle:  nouvelle  subatan'Cîr  j  : 

Le  salol  est  une  poudre  cristalline,  blanchâtre, 
d’une  odeur  faiblement  aromatique  rappelant  le 
capricorne  musqué.  A  |!eu  près  insipide,  fusible  à 
43“,  insoluble  dans  l’eau,  un  peu  soluble  dans  l’al¬ 
cool  à  chaud,  il  se  dissout  totalement  dans  la  ben¬ 
zine,  l’éthér  et  leypéirole'. .  Le  salol  n’est  point  toxi- 
que  ;  dâns  l’êcohbmic,  il  '  sé  déconipose  en  phénol 
et  en  acide  salicylique  ! 'mis  en  contact  avec  une  subs¬ 
tance  ,alpaïihéj|ij  est  absorbé 'et' i  dédouble  "  et  l’acide 
salioyliq’ue  se,  transforme  en  ■  acide'  salicylurique. 
L’absorption  du  salol  se  fait  aussi  bieii  à  lâ  surface 
des  plaies  ;  on  a  pu  retrouver  ses  substances  compoL 
Santés  dans  l’urine  d’un  malade  auquel  M  .  'Périer 
ayait  fait  l’évidement  de  la, tète  du  fémur  et  de  la 
cavité  coiyloïde  ;  àpr.ès  quoi  il  avait,  bourré  la  ca¬ 
vité  avec  du  salol. 

-  On  a  d’abord  étudié  l’action  du  salol  employé 
comme  médicament  interne,  puis  on  a  cherché  ses 
prppriétés;  .miçrpbicides  :  on  est  arrivé  à-  conclure 
qiiç:  rémulsio.o  du  salol  ne  stérilise  pas  une  subs¬ 
tance  remplie,  de  .micro-organismes, -mais  elle  peut 
qtqpêchçr  leur  développement  . 

le  Dr  Périer,, chirurgien  de  l’hôpital  Lariboi- 
sipre,j,  a  étudié  ,avçc,.  soin  l’action  du  salol  sur  les 
^.laies  .accideiiteUes  ,  ou.  opératoires  ;  dans  certains 
CRs^jl  a  substitué  le  salol  à  l’iodoforme  ;iil  a  remar- 
qpé  que  la  cicatrisation .  semblait  subir;  une  vigou- 
rpqsedmpulsiob.;  Un  pansement' au  salol,  laissé.  10 
^J|2  .joprs,.|én,,  .place,'  ne  prend,  aucune  ^  mauvaise 
p.cmup,  ;  la  plaie  est  ma.intenue  parfaitement  aseptL 
qp.eé^ la, réunion  m’opère  très-bien.  Le  salol  ne  pro- 
d'û^t'po)^^,  d’irrjtat(on  a^.la  peau  comni.eJe  fait  par- 
rpjs  l’Iq^ofprmé  5 -enfin,  soir  .pdeur  n’est.'.pas  désa¬ 
gréable  pour,  certains  opérés  comme  celle  de  cette 
substance.  „  j  . 

']Ué  sàipl  pàiiait  encore. répondre  à  d.’âutres  iiidica- 
|ipns  dé;  la,i;liérapeutique;  chirurgicale.  Comme  il 
s^elimine  par  les  reins,  on  l’a  utilisé  pour, désinfecter 
les  voies  .urinaires  dans  les  ;qas  ^inflammations 
phf’jbmquc^. ,  On  a  montré  que  son:  usage  à  l’inté- 
riéur  rend  rdrine  parfaitemenLasèptique  i:  de  l’u- 
l-lné  çohteuant  du  salol  ne  se  décompose  pas  quand 
'ènaëst''spp'misp  à  ,  ,  . 

î.':  On  l’a  éncprc  utilisé  sous  forme ,  d’émulsion  ou 
d’ïnsüfflaiipn  pour  ^combattre  l'olorr^ée  chronique 
et'  l’ôzéne;  dans  ces  cas,  il  n’est  pas  irritant  pour 
les  muquease|S,  comme  l’ipdoforme.  ; 

'  ''Sommé  toute,  le  salol  semble  pouvoir  :être  uti¬ 
lisé ’com'niic  succédané  de  ripcloforme  ;  sa  puissànce 
de  paraît  au  inôins'équiyalente;;  déplus, :ii 

■èenï.'  ‘ médicale  1880,'  np  '15.-  —  ^’érier  et  Pateur, 
ïà-Heoüë' ây  eAirürgie,  1887,  juillet.— Lepine,  iù  Sem. 
med.,  1887,  no  31, 


n’a  pas  les  désagréments  de  l’iodoforme,  odeur  et 
jrritatioyi  ;  enfin,  il  ne  cau^e  pas  d’accidents  d’into- 
çipatipn,  établi!  prix;cst  rhom|  élevé. 

Wiaguo'àtic'fiêéi  klàtpiugitos  (1)'JOIj 

Depuis  quejquep  anné.es;  le  ;;diagnpsliç  des  affec¬ 
tion#  d'ê  l’ù'tCTUs  et' fie'^sa'ri'hexèsîàil' d’incessants 
pro^i  ès  et  la  securité  avec  laquelle  on  fait  la  chirur¬ 
gie’ abdbmi'rtâlé  pèftnêt  dè  tèiiter  la  guérison  d’un 
certain  nombre  d’affections  auxquelles  nombre  de 
femmes'finissaient  par  succomber.  Les  affections 
des  trompes  utérinesont  longtemps  été  peu  connues  ; 
leurs  symptômes  souvent  obscurs  les  ont  fait  con¬ 
fondre  avec  d’autres  états  pathologiques  des  annexes 
de  l’utérus  •  .peut-être. nombre  d’ob.éeryatioiis”  clas¬ 
sées  sous  le' nom  de'périmétriteSjd’ovarites,d’héma- 
toçèles  ne  sopUelles  autre  chose;qu’e,dés  saljpingitës’. 
La  lecture  de  toutes  les  communications  qui  ont  été 
faites  sur  cet  intéressant  sujet  à  l’Académie  de  'îné- 
decine,  à  la.  Sociétéde  chirurgie,  dans  la  /'dé 
chirurgie  et  à  la  Société  obstétricale  dci  Londres, 
dans  ceS|  derniers, temps,  permet  dé  se  Iracér.  un 
canevas,  une  ébauche  ;  de  rhisloiré  de:  ces 'afe* 
tionsf  ' 

L’inflammation  de  la  trompe  utérine  est  d’origine 
assez  obscure  ;  cependant  la  connexion  de  ce  con¬ 
duit  avec  l’utérus  permet  d’admettre  qu’elle  est  pres¬ 
que  toujours  copsécütive  à  un  état  patholbgjque  de 
cet  organe.  D’aütre'part,  l’ouverture  de  la'  trompe 
dans  le  péritoine  explique  le  retentissement  facile 
de  ses  affections' sûr-la séreuse  du  pe.tit  bassin. 

Dans  un  cer'tain  nombre  dé  cas,  la  salpingite  suc¬ 
cède  à  l’état  puerpéral  ;  elle  se  montre  au'  moment 
du  retour  des  règles  à  des  distances  variables  dé 
l’accouchement.  Cependant,  dans  l’observation  de;M 
Trélat,da  malade  n’avait  ni  enfants  ni  fausses-cou- 
ches,.et  l’affection  avait  coiiiméncé  par  nne'susé 
pension  dçs  règles.  .Dans:  ùn  cas  de  M.  Bouilly,  .22 
ans  apres  un  accouchement  suivi  de  péritonité,'  la 
malade  commençâ  à  présenter  les  ,  ' preniieps;  :  signes 
de  l’affection.  ;•  :  r  ; 

On  l’obserye  cbez  des  femmês  jeunes  ;  nous  relé- 
vons  les  âges  suivants  ;  ,20,"22,  24,  32,  34,43  ans..: 

.i  jM.  Terrilion,  M.:  Gornil,'  le  D'  Le-wers,  Lawson 
Tait  ont, signalé  des  faits  de  salpingite  blennorrbagi- 
que:;  cette  variété  serait  même  plus  fréquente  dans: 
certains  hôpitaux  de,  Londres  fréquentés  par  les 
prpgtituées'.i,  ii  :  ■  1 

P’,après  Imbaçh,  cette  forme  d’affection- serait  dou* 
teuse';,  cependant  on  peut  facilement  admettre  ique 
les  organismes  infectieux  de  la  blennorrhagie,  puis; 
sent  gagner  la  trompe  de.  Jp'allope  :en  remontant  dii 
vagin  par  l’utérus  -  ne  les  voit-on  pas  produireçhez 
l’homme  la  cystite  et  la  néphrite  blennorrhagiques 

Lesaffqclipns  des  ..trpmpes  sont  .  beaucqup  plus 
fréquentes  qu’on  ne  le  pense.  Lewers,  sur  100  autop¬ 
sies  de  femmes  a  trouvé  17  fois  des  collections  séreu- 

(1)  Académie  dé  médecîné,  31  inai  et  26  juillet  1887. 
Trélat  et  Térriei',  in  Revue  de  Ghirurgié,  188é; — 
Tèrrîllou,  Reeùe  de  Chirurgie,  1887.  —Bouilly,  Société 
de ,  chirurgie  1887.  —  Le-wers,  Société  obstétricale  de 
Londresl877..  . -  .  ■  ■,  .  ■  ;  > 
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SOS,  sanguines-  ou  purulentes  dè  là'  trompe  ;  cette 
fréquence  est'  aussi  affirmée  pan-  La'Vsrson  Tait-. 
Quant  aux  relations  de  la  salpingitèl  aveCila  périmé-’ 
trite,  ou  la  pelvi-péritonite,  'il  semblerait  à  M. 
Terrilloii  que  1-on  dût  envisager  l’évolution  1  patho¬ 
génique  de  la  façon,  suivante  :  Inflammatidh  uté- 
rihei'  extlensioii  aux  trompes,  salpingite,  extension 
au' péritoine  pelvien,  pelvi-péritonitel  i  ' 

llest  fort  probable  que,  suivant  la  causé  première 
de  l’affection,  les  produits  de  secrétion  de  la'  ti'orni- 
pe  seront  variables  ;  l’inflainmatibn  est-elle  simple- 
mént  catarrhale  èt  chronique,  la.  trompe  se  remplit 
de  mucus  pliis  ou.  moins  sanguinolent,  ou  bien  dé 
sang  produit  par  ses  villosités  hypertrophiées;!  -t  Est¬ 
elle  due  au  contraire  àune  affection  qui  s’est  accorn- 
pagnée  dè  purulence,  il  yaura  pyo-salpingitn.  L’obsr 
lacle  à  l’écoulenient  du  sang  produit  par  une,  tu¬ 
meur  dé  voisinage  donnera  naissance  àun  foyer:  hé¬ 
matique,  autre  forme  d’hémato-salpingitei.: 

M.  le  professeur. .  Cornil  résume  de  la  façon  sui¬ 
vante  l’anatomie  pathologique  des  salpingites  ;  il 
en  reconnaît  actuellement  cinq  variétés  dont  voici 
les  principaux  caractères  :  1“  5.  catarrhale,  avec 
hypertrophie  plus  ou  moins  considérable  des  villo¬ 
sités  tubaires;  2»  S:purutentépyc}-salpingite,con- 
tenant  un  liquide  puriforme  ou  franchement  puru¬ 
lent  renfermant  de  nombreux  débris  épithéliaux; 
3»  S,  hémorrhagique  —  hémato-salpingite,  dis¬ 
tension  du  canal  tubaire  pa.r  du  sang  liquide  ou  en 
caillots:  4"  S.  tuberculeuse,  présentant  une  trompe 
bosselée,  volumineuse,  offrant  en  certains  points  des 
taches  jaunâtres  ou  des  foyers.  do  fpnte  tuberculeu¬ 
se;  5o  5.  i/ennorrliagique,  caractérisée  par  une 
inflammation  muco-purulente  de  la  muqueuse. 

La  trompe  utéri.ne  subit  de  ■  notables  .modifica¬ 
tions  dans  les  formes  catarrhales,  blennornbagiT 
ques,  légères  au  début,,  la  muqueuse  est  injectée, 
vasculaire,  les  villosités  s’hypertrophient,  la  desqua¬ 
mation  épithéliale  est  abondante.  Sous  l’influence 
derinflanimation  chronique,  deLexsudation  hémor¬ 
rhagique,  la  trompe  se  distend,  prend  le  volume 
d'un  œuf  de  pigeon,  d’un  pouce  allongé,  et,  si 
l’orifice  utérin  s’oblitère  ainsi  que  rabdomiqal,  elle 
sadistend  et  peut  arriver  au  yolum.e  d’un  œuf  ;4? 
poule,  du  poing,  et  même  dava.ntage.  D’autres  l'ois  le 
processus  inflammatoire  produit  dans  son  intérieur 
des  cloisonnements, •  ellecst  alors  bi  bu  trilobée.  Les 
franges  du  pavillon  s'atrophient  le,  plus  souvent, 
s’hypertrophient  quelquefois. 

La  paçûi  de  la  trompe  dilatée  est  tantôt  atro¬ 
phiée,  tantôt  hypertrophiée  au  point  d’acquérir, Ç  à 
iOmillimètres.  d’épaisseur  ,{cas,de  M,  Trélat).  r; 

Enrnême  ten^ps.'dcs  poussées  inf|ammatpjres  pé- 
rilubaires  établissent  des  adhérencesenlredatromi 
pe  et  l’ovaire,  puis  entre  ces  organes  ét  de; . pér;itbir 
né  pelvien  ;.  ces  adhérences  fixent 'la  tuipeur:  tubai¬ 
re  et  l’ovaire  soit  dans  un  des  culs-de-saçs  latéraux^ 
soit  dqhs  la  .  fossette  rétro- ptérine. ‘  ;  l’utérüs  est 
soijvent.  dévié  du  côté  .opposé  à  celui  où  siège  là 
tumeur.  Dans  uii  cas  de  pyo-salpingite  étudié  par 
MM.  Trélat  etTerriey,, les  intestins  étaientagglutitiés 
derrière  la. tumeur  et  un  foyer  de  péritonite  puru¬ 
lente  circonscrite  s’était  logé  entre: leurs  anses.  L’o¬ 


vaire  lui-même  est  très  souvient  ialtëré,  enflammë' 
chroniquement,  sclérosé  ;  d’àutrès  fois,âl  subit 'une 
dégénérescènee  polykystique  à  petites  ckvités,lon  y 
trouve  aùssi  des  foyers  hémoiThagiques.En  '  un  m'ot, 
toutes. ces  lésions  aboutissent,  comme  Ion  le  voit,  câ 
rendre  :ifovaire  ;et  la  trompe  malade  inutiles  ■  à.  la  ifé^ 
cohdation.'  ■  '  i  :■  :  .  W'  i.-  !  • 

Etudions  maintenant  la  marche  •«liniqué  de  ces 
affeclionsv  "  -  <■  "  p  '  ■  i’  !', 

•  Dans  presque  tous  les  cas  que  nous' avons. soifs 
les  yeux,  . le  début  a  été  marqué  .par  une  niëtroi'rha* 
gie  abondante.  Dans  des  déiix .  premières-  .observa¬ 
tions  dedM.  Terrillon,  les  malades  présehtèrent  ce 
phénomène  6  et  8  mois  après  l’aocbùchement/.Urie 
autre  ne  fut  prise:  que  six. ans  après  ses  coùchesl 
D’autres  fois  des  phénomènes:  péritbnitiqùes  .sans 
métrorrhagie  seiïiblent  marquer.l'e  début.  :  Oi.lii 
'  Tel  est  le  cas  de  la 'quatrième!  malade  de  Ml  Ter- 
rillon  qui, -à  If  ans,  après  sa'fleuxi3me'Coucbe,!fu.t 
prise  d’une  pelvi-péritonite  dont  lés  douleurs^pré!- 
sentèrent  :  quelque  temps  après ,  des  exacerbations 
caractéristiques:  des  salpingites.  Dans  le  cas  de 'MM  . 
Trélat.et. Terrier, de.  début  fut  marqué  par  uu'rfrréÿ 
des  règles  bientôt  suivi  de  douleurs  péritonéalesiiü; 

La  maladie  suit  alors  sojli.  évolûlîon  et  'èlle  se 
caractérise  par  plusieurs.,  ordres  de- phénomènes. 
La  douleur  est. un  dés  éléments  '  cliniqués  lesplus 
importante.  Elle  est  en  général  conBtante,uexàgéi' 
rée  aux  époques  meustruellés,  elle  siège  dans. le  bafe- 
ventre,  dans  une  ou  dans  les  deux  fossès'  iliaquéte; 
la  marche,  les  efforts,  le  colt  Téxagèrent:  notablèf 
ment  ;  il  en  est  de  même.de  la:palpation  dal’abdbj- 
mon  et  du  toucher  vaginal^pratiqué.  avec  insistance^. 
Ces  manœuvres  ■  doivent  êtré  soigneusement  faites 
et  dans  les  Cas  où  la  sensibilité  esttropivive  il  faut 
anesthésier. les’ malades  afin  de;  prcicédec.à  uniexar 
men  complet  et  minutieux.'  ' 

A  la  palpation  abdominale  on  peut  trouver  une 
tumeur,  siégeant: habituéllement  au  niveau  des  an¬ 
nexes  de  Tutéru.Sj  tumeur  arrondie  Ou  lobülée,  mar- 
jonnée,  quelquefois  du  volume  du  poing  ;  eide  n’est 
pas.  .nettement  fluctuante  ;  parfois!  tout'  à  fait -fixe; 
d’autres  fois  elle  semble  mobile,  même,  pédloùlée. 
■  Au  toucher  vaginal  on  perçoit,  une,  pètlté  tumeur 
déplissant  .êti refoulant  uni  des  culs-, de-sac  yaginapx  i; 
d’utérus  est  ordinairement,  moipsi mobile,!;. le ,  plus 
souvent  il  est  déyiél  du  côté  bppôsé  à 'la.;tum,eul!i 
celle-ci  lui  sernblo  annexée  et  participe,  au  moinS'èB 
partie,,  à. son :peg  de  mobilité.  :Dans  le  ças:de’Jd. 
Trélat,; le  toiicher'rectal perrnettaiti  de  c.OnstatpJ’tr.ès 

nettement  la, consistance  dure, ,1a  ffirme  ,  lisse- et 'hîv. 

rondie  de  la,  tumeur,*  :  .j,.;;,:  ■'  .iiiioij 

;  Les  poussées  de  péritpnite,  circonscrUfi\  sooX 
très  fréquentes  durant  ,Téy:olution  ,  des;  salpingite.^.; 
elles  s’accpmpagnent:de  fièvçe,  de  Vomissements’, 
d’un  malaise  général;  et  .lour  .répétition  amène  up 
élàt de,  dénutrition, mariné  de  toutd’lndiyidH  et  peut 
mê'tpe,  causer  la  nvort  pqr  .épuisern.ent.etj  iparasirçe. 

Dans.queJques.pas,  i’épuisenaent  est  capsé  parzlà 
persistance  .de.  pertes ,  sanguînqs  périodiques,  ■  .^rès 
abondantes  .;;d'’autrcs  fois  on  voit , un  écoijlenaent 
sanguin  abondantet  continuel.  Dans- une  obserya?- 
tion,  nous  .voyons  aussi  signalées’  des. décharges  pé- 
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jflftdiiqiUes  de.  IitfuidBi  imn  roussâlre  .aaaldgüe  jiau 
cftoteftu  dëir.héinatooèlei  ;  y.  ■  '  ■  j’-' 

Tolç  goàt  ks  principaux  caractères  ■  cliniques  des 
Salpingites  j-cniTésuméydftidiagnosliciiefet  iasé  sur 
l’apparitionid’h-émorrhagies  utépincs.coïndidant  avec 
lèiretbur  des,  réglés, 'les  douleurs  de  péritonita  loca¬ 
lisée,  l’existence  d’une  petite  tumeur  au  niveau  des 
■annexes  de: T'Uitér US;  ..  ..  j  .  n' i;  :  i  ■,  i  ■ 
Mais  on  a  pu  bien  souvent  faire  des  erreurs  de 
diagnestic.  ;  nous  n’allons  que  signaler  celles  qui 
sont,  possibles,  .afin  d’appeler  l’attention,  hts  fibror 
mes  utérins,  donnent  bien  lieu  •  aux  inétrorrtiagiés, 
mais  ne  s’accompagnent  pds  aussi  régulièrement 
d’accidents  péritonitiques.  Dans  l’observation  de 
M.  Boüiily,  il  y  avait  unBbrôme -et  lés  pertes  étaient 
continuelles  j  ilifaut  donc  se  délier  de  la  coïncidence 
des  fibromes:avèc  la  dilatation  tubaire.  1 
'  L’hémàtocèle  retro-utériqe  commence  raremènt 
par  une  grande  perte,  mais  plutôt  par  un  arrêt 
brusque' des  règles  ;  elle  est  caractérisée  par  une  tu¬ 
méfaction  diffusé,  pâteuse:' du  bas-ventre  ,  qui  n’a 
alucün  rapport  aveé  la  tumeur  de  la  salpingite.  Ce^ 
pcndanty  disons-le:;  encore,:  quelques  rbématoàèles 
anciennesj:circonscrî:tes,  de  petit  volume, '.  peuvent la 
simuler  parfaitement. 

,  Quant  à  lapeZv/'-ps'i-t^ontre,  à  la  périmétrite,  ao\is 
avons  déjà  dit  qu’il  faut  les  discuter  avec  circons- 
pcotion,  d’autant  plus  que  souvent  elles  sont  sous  la 
dépendance  d’ûne  lésion  ;  de  la  trompe. /Quand 
relies  sont  isolées,  elles  ne  forment  pas  dé  tum'eurs 
circonscrites,  mais  plutôt  des  'empâtements^  des 
•plastrons  douloureux  et  '  résistants  ;  les  pertes  san¬ 
guines  me  s’y  observent  pas  aussi,  nètteraent. 

>  .Le  pronostic  des  salpingites  est  toujours'sérieuxi 
les  douleurs,  les  pertes  amènent  fatalement  la 
femme  à  un 'état  d’épuisement  considérable  qui  finit 
par  être  fatal  ou  au  moins  la  conddmhé  à  l’inac- 
'tion.  •■'  '  'i  //:  I  ;  - 

■  La- mortalité  des  salpingites  abandonnées  à  elles- 
■mômes  estdè  J24  0/0  (Lewers),  La  mort  survient  par 
ânémib,  épuisement  et  marasme  ;  ou  bien;une  péri- 
ion.ite  suraiguë' termine  brusquement  la  iscène.  ■ 
Dans  les  'formes  bénignes,  sans^ôu  àVeepeu  de 
■métrorrhagiesj-les  organes  atteints,  trompes  etovai- 
resjsont  absolument  inutilGSjtoutrâ  faitimpropres  à 
laifécohdation  ;;il  n’y  a  donc  pas  à  hésitér  et  à  s’ar- 
rêter  datis  la  déduction  -  do  l’indication  tbérapeuti- 
que. ^  '■  - 
;  Coinment  faut-il  traiter  Cfes  salpingites  ?  On  aura 
vitè'épaisé'lès  calmants,  on  sé'bütera  très  vite  aussi 
•à  l’insilffisanCe  MèébéfUOstatîqüès',  l’ergotine  n’agira 
point,  l’eau  chaude  sera  presque  inutile;  Une  int'er- 
’vCntiohpltiS'J'adièale'éèrâ  nécessairement' indiquée  ; 
ëlle'ine'dè'vra  pas  êire'  ditféi'éey'car  oïl  s’eXposërait  à 
laisser  englober  lès  annekeS  malades' dans  des- exsu¬ 
dais  qui  les'  fl  xéraient'''èolidemeiit-â  la  'paroi  pel- 
-VienPe  et  rehdraièïit  rëxtirpatiori”  labdtîëllsé',  dân- 
glànte  et  dangere'üse.  Point  non  plus' de  ponctions 
'explolratrices;mous' voyons  dans  le  cas 'dé  MM.  Tré- 
lat  '  et  TerHér  ‘cëtte  Opération,  faite  ■c'érl'ainëmènt'  avec 
tôUtes'léS  'précauti'Onë' désirables,'  éüiviè  d’ürie  péri- 
tbhite généraliséè'.'  •'  '  " 

Lé  laparôiômié  et  l-extirpàtion  des  ahnéxes  'ma¬ 


lades,  ;t6ll9:  esti  l’indlcation  queéoutchirurgiaoppu.* 
dent  doit  remplir;  djès  qu’il  îâinra- constaté  la-.tumenï 
caractéristique.'.’ Temporiser  ;s«baiL.  6!expoaep:à,ren4 
dré  lasituationplus/hasairdeùee.  ;  1  ’i  .  j'i;! 

D’ailleurs,  Lawson  ’Tait.  évalue  à  tâ  ouiiSiiQ/îô  .  la 
mortalité  dans  ca.genroi,  cL^întervenlion,  'proporlion 
bien  minime  si  on  la- compare  .àux  24'0/f)i,d6  mMià, 
lité  pour  les  salpingites  ;  non '.opéréés;,  Les  quatre 
mâladeside.Mi'Térrilloia ont :guéji: définitivement]  il 
en.  estde'même  del’opérée-de  M,‘BpüilIyfplJopôré'é  dé 
MM.  iTrélat  et  Terrier  avait  présenté  une  co.mpJ;ication 
opératoire  sérieuse,  •puisqu’.on::ay ait  iroiivé;:  derrière 
la  tumeur  un  foyer  de  péritonite:. purulente icireond- 
crit  par: des;  anses  intestinales;  'Néanmoins;  les isaites 
opératoires  furent  bonnes,  une-fistule  sterconâle  .ée 
produisit:;  la  malade  sortit'  de/rbôpital  quelque 
temps  après  avec  une  fistule ttc  he  laissant,  plus  ;pas- 
ser,  de  matières  et,;  quelques  mois  après  avoir  repris 
sa  vie  habituelle,  elle  succomba  brusquement,  pro-'  j 
bablement  à  uhe  péritonitem’orrgine-'sterQoraleJi 

i'  ,  'i:  J,  BaBETTB.  I  '  ! 


MÉDECINE  PRATIQUE  '  ' 

Uystéro-U'aiiinatismp,  ^  ^  y. 

-'Parmi  les  plus  importantes  découvertes  en'paitho* 
logie  nerveuse,  il  faut.;  compter  celle- des  phéiiobiè- 
nés  névropathiques  hystéri formes: que  pèuvénifairé 
naître  les  traumhtismes  chez  les  sujets -  les.  mditis' 
hystériques  en  apparence..  On  a  désigné'-''  Soiis  le 
nom  û'hysléro-thaumatisme  cette  catégorie "d’aébi- 
dents,  qui  étaient- bien  faits  pour 'embarrasser  tous 
les:  médecins,  il  y  a  (jeu  'd’ânnées,  et  qui  même 'tiji 
jourd’hui  n’est  pas  encore  Connue'  dé  tous;  - 
i\  Qù'Utie  femme  bien  convcdhciie  de  inèrVolsiSmé 
hystérique,  bémianesthésique  ovarienne,  eût utt'beau 
jour,  à  la  suile  d’iin  léger  choc,  une  paralysie  oli 
une  contracture,  cclan’étonnait'plusdephLs  Briquét 
et  surtout/ depuis  les  travaux  dé  'MMi  Charcofcet 
Ricber.  Mais  qu’un  :  homme  indemne  jusque-là'tlé 
tout  nervosisme  antérieur,  ■  qu’un  soldat]': 'qil’un 
terrassier,'  qii’un  forgeron  fût:  atteint  d’aCcidêttts 
■pareils  à  ceux  que  préserttênt  'iés  femmeS, -Voilà  qüî 
étâi t  bien'  '  fait  pour  j eter '  :Ie  '  trouble  '  '  dân's'les  éè- 
prits."»  Ainsi  s’exprime  M.  PaubBerbeiz,  'chef  de''élb 
nique  adjoint  de  la  Faculté  pOuri’eè'tnalâdibé'  hèï- 
véüses;  qui  a  consacré  une' impdrtanté  'mÿnôgràphie 
à  l’étude  des  phénomènes  '  'hystérô-frâ'uïïiatîàuéS'.''  ; 

On  connaît  depuis  BrOdiéles  fausses  côxalgiés  o'ii 
arthral  gi  ès:  d  0  ulo  ure'uses  'de  '  la  '  ha'tïàbê  '  d  b  '  'nÿtiire 
Hysteriquè';  plus  tard,  on  apprît  q'ü’à''là''sàlit'é'  dé 
■tra'uinatishiès,  (juniqUeroîs'  nioldérês,  nià!ls';'!rccèiidl 
pagnés  d'une  ém'ô'tidh  violente,  des  ’  ph'è'nQniè'nes 
paralytîiju'es  pins  -bu  moinâ'accu'Sés  p'ôhVàreht  'sè 
produire, 'Ce' fut/surtbat  â  là  snite;'des.  àçcitf'e'nts  dé 
chemins  de  fer  qu’on  signala  cès  trô'iibies'dàèy'lâ 
genèse  desquels  réléméht  psychique'  paiaié|^£[i,t 
joüc'é'ie  rôle  principal-.'  'Lê''nTrot'  d’hys'lèrpt'traumà- 
tîshiô  fut  prononcé  pour  'là,  première  fbis'jpar  'Jii, 
•J'offroy  àla  Société  médicâle  dcè  hôpitâtii.  '  ■  ‘ 
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J.  iiAujoüJld’Jiui  il  iest  fdmia  quedes  accidents  hysténq-  ; 
tHauïnatiqügs  sent  ;Un  oüapitreide  d'hystérie,  ,11  en  i 
,eïiste,:troi4  ;e&pèGes!:.les;p8ralyéidS'  flasqués,.ieéipa- 
ralysies  avec  contractures,  l’es  .arthralgias  aiiicont 
trartures;doiEaurelisé^',i:' ;  ii  ,  ..vj-r;  , 

L’étiologie  des  acGidents:  hystérd-traumatiqaés 
doit  insistar,;Sur,  trois  points  :  fréquence  plus  grande 
dans  le  sexe  masculin, _p_arce. que  l’homme  est  plus 
exposé  aux  traumalismes, —  hérédité  nerveuse  di¬ 
recte  ou  indir.éél6,’wdnt:énsrfé'dô:l*émolion  primant 
l’intensité  du  trâumatisme.i,!.  :  > 

,,.Il-fapt: enppreajo.qter  que  ce.sont presque  toujours 
des  sujets,  .eneprq  jeupef  qqi donnent  prise,  ajjx  acei- 
d'enls.’dpprnohs'i  pqrJplps,i-iTT  que 'i’héKédiid nerveuse 
semble  n’étre.  pas  indispensable  et  que  lemhoc  ner- 
yeilx ‘-paraît  suffire  àderéer  -dé  doutes; pièces ■  l’état 
hjdtérique,  enfin  que  ce  sont  généralémëiit  lés 
.  mémlfres=  soumis  au  tl'aüitiaîlisme  qui  sont  atteints 
'dé  pàralpie  Ou' de 'cdntràcture.’  ' 

I  ‘'  jtès  trois  'catégoriés  d'accidents  ont  des,  çaràcVèr 
I  çfs  cpipjnuhs'  qui  légitiment  la  création  de  la  dé- 
,  npmination  sous  laquelle,  on  les  a  englobés. 

'  -  -G’est  d’abord  leur  disposition  segmentaire  •,  \\b 

'  affectent  les  parties  avoisinantes  d’une  ou  plusieurs 
artioulatiôiis,' :  '  i 

IIS  s’accompagnent  tohjouré'dé  troublés  sensitifs 
(abésibesiéS  'ou  hyperesthésies) 'j  so'uVpnt  des  tr'o'u- 
pifé  trqphiqifés  se  déclarent  (atrophie  ou.dégénéres- 
cence  fibreuse  des  muscles).  •  , 

I  :  i-Ils  reconnaissent  les  mêmes,  causes  ;  ils  ont  à  peu 
I  près  la  même  marche  et  la  mênie  durée,  ils  peuvent 
u/iéraer,  se  succéder  les  uns  aUx  autres.  '  ■  " 

-  •  '  Enfin,  les’sujets  qui,  eh  sont  atteints  présentent  les 
mèthes  signes  d’hystérie'  [Sti^'maics,  Hyétérifùés);  -- 
'  Voici  quellé  apparence  revêtent  les  pAi!,Ai,Y§iBS 
^L^QUES^les  plus  .fréquentes  des  manifestations  hys¬ 
téro-traumatiques.  L’individu  subit  unuhoc.'plUs  ou 
moins,  violent,  mais'  toujours  accorhpagnéi  d’une 
•Vive  douleur  ou  frayeur,  f  '  ;  ;  ,  ; 

l'iies  désordres  locaux  constatés-  sür-^re-champ' ne 
dont  générâlerrient  pas  considérables  ;  Il  y  a’’contçt- 
ïfon"si.niplé  où. même  aucune  lésion'  n’ést^.apprê- 
rmble.  La  paralysie  ne  se  montre  pas  d’emblée  i  ce 
a’est  qu’au  hopt  d.’un  jtemps;  variant;  de  quelques 
heurès  .à  deux  ou  trois  jours  que  le  nàémbre  semble 
engourdi,  pesant,  puis  devient  de  moins  en  moins 
capable  dé'mouverWènt.-  ; 

’La  paralysie  flàsqùe  est  com';(il.ète  V  ,i  fré  .bras,  s’il  | 
■J’agit 'd’un  bras,  pëùd' inerte  comme  da’  manclie; 
ÿhajjit  d’un  .amputé.  '»  Los  réflexes,  tendineux 'sont 
•igtaçt^  pu  ;peu  .  diminués,  ;  la  contractilitç  éiectri-  ; 
iqUÈ  est  intacte..  I-,  .  .  ; 

■  La  sensibilité  de  la  peau^  desi  parties  prufondés, . 
■éBteomplè'tement  àbplie  dans  tous  seS'mùdes;  (térn- 
wàjtüre,' piqûre, ''sens  musculairèj,  -  ir  n'' 

Olifrèpüèlqués'troùhlêé  vasù-mbteurs  ‘(ÿéfrôidisse* , 
.i]aent,,i  efrangemeqt  de.p.puleug  de.ta  pé^uL'oh  ob- 
.sepyp,,  4msi  que  l'’a  .CQnsiaté.BabinsLi,  dé,  l'atrophie  i 
;m,uacùlpire,  :  :  .  ;  .  ;  i.  .  .  ; 

-•!  Ges  paralysies  sont,  segmentairés,.' comme;  nous  le  ' 
disions.  Si  le  poignet  a  été  atteint  par  le  tràuma- . 
tisihê,  1^  main  est  àbSblumèntJherte  etd’anësthésie  | 
’èBt  éomplêle  jusqu'au  niveau  d'unfr  ligne  circdaîre  ^ 


passant  à  trois;  travers  de  doigt-;  qp- dessus;  de -dîinr 
terligne  artioulaireviSi  le  -coude  estieri  -caùse,  llar 
vant-bràs  est  parâiyséiCûipme  lamain  eLPénesthér 
sie  remonte  J  jusqu’il  la  ' partié:  moyôhnpKia  bras-, 
-Sijlê  choc,  aparté  sur  l’épaiilejcla  i  ;  monoplégie  .b!ra- 
ehiale.est  .complèto.et'  l’anesthésie;&st  limitéB.'.par 
une  ligne  qui,,  passant  par-le  oreux'  -axillaire, iifya 
couper: la. claviciiielet'  le; grand -pectoral  -vérs-deur 
tiers,  externe  ;  -M.-  Charcot  '  ap|)ell®  cette;  -dispositiah 
gigot  brachial,  i  ‘  '•  -'  •  b  i  l! 

o!  Les  mêmes  particularités- s’obseryéntp  pi-'opesde 
la  paralysiachystéro-traumatique'du  nieïabre-i'nfé- 
riehr.'î'.on  aïun  'gigot;'-crùral;  limite  par  uhe '.ligne 
-d’anesthésie  qui  suit  de  pli 'de  l’aine,  ;  les-  attaches 
du  grand fessier-et'de' périnée.-  ./  b’-  'nt 
Les  organes  génitaux  sont  iiidomiies  -d’anesthé'siei 
-.-Outre  .los  'païal'j'sies-Segthéntai.ree  des  raëmbiies, 
QQ-pout-  doDc-observBPi  commô-pàralysies  ‘ll'ystérod 
traumatiques,  les  monoplégies  'lotalesy  la''  pabaplé-* 
,gie,  ou  l’hémiplégie;-  1-  ü-  i  - -  - ioii 

Au  lieu  de  paralysie  flasque,  on  p’eut  observer-  soit 
-primitivement,  soit  secondairemerit  à  là  -préo'édontei 
la  PARALYSIE  A-VEG  contkàqture,  d’est-^à-dire'  uns  ini* 
püissance  motrice  s’aCcompHghà-ùt'd’un  état  de  Hgi- 
dité  persistante  et  involo'ntaire  dumuscTe/Aans- mbdi- 
fleatron  notable  des  réactions  électriques  ët  Sans  alté¬ 
ration  de  texture  de  la  fibre  mùsculaire  ■eUe‘-‘nlêihe 
(Richor).  Malgré  les  di fférences  -appareHles,-  'la|’res- 
semblarice  est  grande  entre  la  p-aralysie  'ïlasqùe  et 
la- paralysie  rigide  -  fr’est  la-même  distribiitioh  phlr 
segments,  la-  même'  configuration  dé  .la  ligné  d'aneis- 
thésio,  la  même tendanee-aux-  troubles  trophiqüësv-Le 
type  général  dé  ees  contractures  est  la  flexîdh.  -lo 
Le  trdisièmetype-d’liystërô-traùmaitisrh'e  é'st''c6ns- 
'titué  par  l’âddltîon  de  l’élément  dmi?èMr'’à  la‘parai. 
Ijj-sie  aveé  contracture  :  I’arthrà'lgié-  -é'st  lé  'fàit  domi¬ 
nant,'  comme- daùs  ceùx  que  Brodie  avait*  ^sigriëilés 
chez  les  femmes'hyétéri'qües;  Chez  beaucoup  dé  jëu- 
nea  sujets  on  remarqué  ùh'é  tèndàhcé  des  c,Kbc,frÏQ\i- 
-lou-reux  des'jôirittlres  àprê'yoqüor  dé  l'a.èbhtfac-thi'é 
de  quelques  muscles  '  du  voisinage  contracture  "d-ü 
biceps  après  hiiè  chuté  sur  le  coudé, '(Terrillonj.'Darfs 
-d’hystéro-trauiriatisme;  là  cbntra'cfriirè  issiié'  dü'trau- 
matlsme'sé  diffusé  pour  ainsi  dire -eLtolus  les' mus- 
elc.S  qui  avoisinent 'BartiCulàtioh  - -malade  '  è'h'''s6nt 
-atteints.'Pahs'çes  'casjla  serisibilité  cutanée  ést  troh- 
'bléé  alors  pat  éxcès  ’çtrion'p'ir  défaut  ;  rriàis'Ià  dts- 
■tfi'bufr'oh  dé  Phy pèresthésie  est  ebmme  '  céllé-de  l'a- 
'•h'csthésié'dahs  lès  pàralykies  flasques  et  dans 'lès  pk- 
■rnly.sics'ayéc  contracture,  hôn  douloùrèdyè's'.''  '■“■■'i-' 

■  La 'màëéhé  des'  accidéfitè ‘hÿstér.y-tradrnàtiq'tfè's 
est'  bien' ty piqué.  La'  parâlyàie.'la  èdotracthre;  aban¬ 
données' à  éllcs-'mêiiie,  peuvenj,  ddrci*  dés-moié,'des 
"aritléos  .  mêmè.  Un'bcaù  jour,'  elles  -  dispafaissbiit, 
ou  brusquement  bu  rapidémént,  qu'élqùéfoîs  â  ’I’oc- 
'Ca'sioh d’une  émotion, où  par suité  d’iinë  süggeétion. 

Pour-  faire  lé  'diagnostic',  d’àccidèhtS'  HyStérô- 
't'râümàtiqùés;  'on  doit^ë  bksér'â  la,  fois  siiê’  Ids  êiï- 
ractèrés’prdprés  que hdus  -venons 'd’indiqU'él^  èt'sùr 
Voxistencé  actuelle  où  antérieure  ,  chézi'lé -'sujette 
■quelques-uns  de  ces  'ttou'hleS  nibleùrs,- Sensitifs, aéii- 
SoriélS  où  psybhiqùes  qUé  M .  Charcot  çt  ses  élèirds'-'dht 
minùtieUséhlènt  étudiés  sous  lé  noth  de  stigmates 
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hystériques.  Rappelons'  les  principaux  :  rétrécisse-  ■ 
ment  du  champ  visuel,  dyschromatopsie,  hémia- 
hesthésié'OU  anesthésie  pharyngienne,  poinis  hys¬ 
térogènes,  diathèse  de  contractures,  etc.. 

La  pathogénie  des  accidents  hystéro-traumatiques 
trouve  son  explication  dans  l’existence  d’une  double 
aptitude  —  possédée  depuis  longtemps,  ou  latente 
et  éveillée  brusquement  par  le  traumatisme  ;  l’apti¬ 
tude  à  la  paralysie  et  l’aptitude  à  la  contracture. 

Il  est  d’expérience  vulgaire  qu’une  frayeur  intense 
et  subite  paralyse  les  membres,  non  par  lésions  de 
ceux-ci,  mais  par  suspension,  ou,  comme  dit  M. 
Brown-Séquard,  . par  inhibition  de  l’incitation  volon¬ 
taire  qui  doit  partir  du  centre  nerveux.  Chez  le.s  su¬ 
jets  névropathes,  cette  inhibition  est  plus  complète  , 
à  l’occasion  d’une  moindre  cause. 

D’autre  part,  il.  existe  chez  les  hystériques  une 
tendance  à  la  contracture,  qui,  peut  apparaître  soit 
quand  on  frappe  ou  qu’oU:  malaxe  les  muscles, 
soit  quand  on  applique  une  ligature  sur  un  membre. 

Avec  celte  double  prédisposition,  on  peut  expli¬ 
quer  la  production  des  paralysies  flasques  ou  rigi-  ; 
des  consécutives  au  traumatisme. 

11  est  indispensable  de  faire  remarquer  qu’elles  . 
ont  tous  les  caractères  des  paralysies  qu’on  peut 
faire  naître  suggestion  pendant  le  sommeil 
hypnotique.  L’inhibition  des  centres  moteurs  dans  . 
les  deux  cas  est  comparable.  «  On  paralyse  par  sug¬ 
gestion  chez  une  hypnotique,  dit  Berbez,  le  mem¬ 
bre  supérieur  droit.  Aussitôt  tous  les  signes  de  pa¬ 
ralysie  hystérique  se  révèlent.  D’un  autre  côté,  on 
amène  un  homme  qui,  au  milieu  de  circonstances 
plus  où  moins  dramatiques  est  tombé  sur  l’épaule 
et  a  une  paralysie  en  tout  semblable  à  la  paralysie 
de  llhypnotique. . . .  Oans  le  premier  cas,  on  a  fait 
naître  l’idée  d’impuissance,  et  la  paralysie  s’est  pro¬ 
duite.  Dans  le  second  cas,  le  cerveau,  vidé  de  toute 
seiisation  antérieure  par  suite  de  l’effroi,  a  centuplé 
l’imporlance  du  choc  reçu  sur  l’épaule  »,  etTinhibi- 
tipn  du  centre  dévolu  au  membre  correspondant 
s’est  produite.  «  Dans  le  premier  cas,  suggestion 
.yeuue  d’autrui  ;  dans  le  second,  auto-suggestion.  > 

;  Le  pronostic  de  ,1’hystéro-traumatisme  est  à  la  fois 
bon  et  mauvais.  Il  est  bon.  en  ce  sens  que  la  termi¬ 
naison  n’est  jamais  fatale.  Mais  la  guérison  se  fait  ' 
quelquefois  attendre  des  mois,  des  années.  De  plus, 
il  n’est  pas  rare  de  voiries  contractures  s’accompa¬ 
gner  de  troubles  trophiques  (dégéhércscénce  fibreuse 
des  muscles,  rétraction  des  parties  tendineuses  ou: 
aponévrotiques),  et  engendrer  des  attitudes  vi-' 
cieuses  qui  nécessiteront  l’intervention  chirurgicale.  ; 

. Enfin  l’hystéro-lraumatisme,  en  créant  de  toutes 
pièces  l’hystérie  ou  en  la  faisant  apparaître,  ouvre' 
la  porte  à  la  foule  des  autres  accidents  de  l’hysté- 
.rie  commune  ou  même  delà  grande  hystérie. 

.  Le  traitetfient  doit  surtout  consister  à  s’abstenir 
de  toute  manœuvre  violeiite.  En  cas  de  contraclu- 
,.res,  il  ne  faut  jamais  faire  de  tentatives  de  redresse-  ; 
ment  brusquej  ni  appliquer  d’appareils  contentifs.  Le 
repos  physique  et  moral  d’abord,  l’isplemeiit,  l’hydro- 1 
.  thérapie  méthodique,  dé  courtes  séances  de  massage 
sur  les  antagonistes  dps  muscles  contracturés  ^  — 
,en  cas  ;de  paralysie  flasque,  l’électrisation,  certaines  : 


pratiques  de  massage,  telles  ■  que  la  flagéllatipn  du 
crâne,  —  mais  surtout  la  suggestion  à  d’état  dé 
veille  ou  dans  l’état  hypnotique, :tels  sont  les  moyens 
les  plus  rationnels. 

Gomme  dit  Berbez,  «  il  s’agit  de  maladies  dé  li- 
dée,  c’est,  à  l’idée  qu’il  faut  s’adresser  ». 

'  •  i.!  P;  LB;GeNDRÈ.'  ^  i 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  '  ! 

Séance  du  16  août  1887; 

A  propos  (le  l’intcrueineiit  du  baron  iSeillière.  ' 

M.  Bail.  —  Depuis  quelque  temps,  une  .affairé 
retentissante  a  violemment  attiré  rattêniion  dp  b  j 
presse  et  du  public.  Je  ne  veux  certainement  point  | 
revenir  sur  les  incidents  multiples  de  l’affaire  Seil-  | 
lière  ;  mais  en  présence  des  attaques  insensées  doat 
quelques-uns  de  nos  confrères  les  plus  honorables 
viennent  d’être  l’objet,  il  m’a  paru  nécessaire  d’éle¬ 
ver  la  voix  dans  cette  enceinte  pour  .protester,au 
nom  dé.  notre  Corporation  tout  enüèré,  contre  des  i 
accusations  aussi  odieuses  que  ridicules.  L’indépen¬ 
dance  absolue  de  ma  position  ra’cn  donne  le  droit, 
et  la  situation  officielle  que  j’occupe  m’en  fait  pres¬ 
que  un  devoir.  :  : 

Le  baron  Seillière  a  été  mis  en  liberté.  Un.méder 
cin  de  la  préfecture,  opérant  par  voie  administrati¬ 
ve,  a  déclai’é  que  son  état  actuel  justifiait  sa.  sortie,  : 
Or,  à  peiné  élargi,  le  baron  a  rempli  là  prèsse  anglo- 
américaine  de  ses  plaintes  rétrospectives  qui  ont 
été  répercutées  parla  pressé  française.  | 

On  a  vu  paraître  dans  les  feuilles  publiques  an  i 
journal  rédigé  par  le  malade  pendant  son  interne-  | 
ment;  l’on  apprenait  ainsi  que,  dès  son  entrée  dins  i 
la  maison  de  santé  de  M,  le  docteur  Falret,  fi  gurait  ’ 
été  l’objet  de  tentatives  criminelles,  destinées, â  lui  | 
faire  perdre  la  raison  et  la  vie.  Dos  injections  Hy¬ 
podermiques  auraient  été  pratiquées  dans  le'  but  de 
troubler  ses  facultés  intellectuèllcs.  Plus  tard,  il 
aurait  été  enfermé  dans  une  chambré  où  des  gaii 
toxiques  étaient  projetés  à  travers  une  fissure:  du 
plancher,  afin  de  le  faire  périr  par  asphyxie,  et  c’est 
avec  les  plus  grandes  difficultés  qu’il  aurait  échap¬ 
pé  à  cette  tentative  d’empoisonnement;  enfin,  on. lui 
aurait  nais  la  camisole  de  force  pour  lui  ingurÿter 
un  liquide  corrosif,  dont  les  éclaboussures  auraient 
brûlé  ses  vêtements.  ’ 

Des  organes  sérieux  :dela  presse  reproduisent  ces 
divagations. 'Vous  en  reconnaîtrez  facilement  l’insa¬ 
nité.  '  ■  .  ■  :  ■  .  ;  _i  ■' 

Mais  est-il  possible,  à  l’époque  où  nous  vivons, 

,de  répondre  par  le  mépris  seulement  à_.des,., asser¬ 
tions,  sèmblables  ?' Ce  serait  inéconnaltre/abspla- 
ment  les  mœurs  Contemporaines,  ■  ,  ,  , 

J’affii'me,  d’après  mon  expérience  personnellé,  qW 
cet  étrange  roman  a  provoqué  uiie  émotion  profdnd'e 
dans  toutes  les  classes  de  la  société;  et  ce  sèra  l’iin 
des  étonnements  deshommesde  science  de  voir  qiiele 
diagnostic  formulé,  par  les  autorités  les  plus  éminen¬ 
te  s  n’a  pas  suffi  pour  contrebalancer,  dans  l’esprit 
grand  public,  les  assertions  sqns  fondement^ ,  de 
quèlques journa,listes.  T 

:  Est-il  nécessaire , de  prouver  à' la  société  dans  là- 
■quelle  nous  vivons  que  les  aliénistes  ne  sont  pas  des 
assassins  ?  On  pourrait  croire  que  le  simple^  boû 
sens  suffit  pour  faire  justice  de  ces  attaques  insen¬ 
sées  ;  et  pourtant  il  n’én  est  rien. 

.  11  est  aujourd’hui  démontré  que  la  prpbfié  lapins 

, incontestable,  l’abnégation;  la  plus  absolue,  , et; lés 
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plus  vastes  connaissances  scientifiques,  ne  suffisent 
pas  pour  défendre  un  savant  des  accusations  les  plus 
invraisemblables,  s’il  est  médecin  et  s’il  a  le  malnour 
de  s’occuper  des  aliénés'. 

Je  ne  sais  s’il  appartient  à  l’Académie  d’ouvrir  une 
discussion  sur  aes  faits  pareils,  mais  je  ne  puis 
réprimer  le  sentiment  de  douleur  et  d’indignation 
que  j’éprouvè  en  présence  des  calomnies  qui  se  pro¬ 
pagent  sans  obstacle  dans  la  masse  du  public,  et 
jusque  dans  l’enceinte  des  assemblées  législatives. 

Les  aliénistes  qui  en  font  partie  éprouveront, 
sans  doute,  le  besoin  de  protester.  Pour  moi,  j’ai 
déchargé  ma  conscience  et  je  ne  crains  pas  d’en  ap¬ 
peler  dans  cette  circonstance  solennelle  aux  senti¬ 
ments  de  justice  et  de  dignité  qui  ont  toujours  ani- 
j  mêles  membres  de  cette  Compagnie. 

i  CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Dénonciation  «le  l’exercice  illégral 
par  les  niéilecins 

(opinion  d’un  MAOtSTKAT) 

Barbezienx,  1"  août  1887. 

Monsieur  et  cher  Directeur, 

Le  rapport  présenté  par  M.  le  Docteur  Barat-Du- 
laurier  au  syndicat  de  Contras  le  14  juin  1887,  et 
publié  dans  le  derniernuméro  duConcoi/rsuieVi- 
CffZ,  contient  le  passage  suivant  : 

c  Seul  aussi,  le  médecin  devrait  se  livrer  à  l’art  de 
«  guérir.  11  est  vrai  que,  si  les  tribunaux  sont  d’une 
«  sévérité  parfois  excessive  à  rép;ard  de  ceux  qui 
f  débitent  des  drogues  sans  avoir  un  titre  officiel, 
«dis  trouvent,  le  us  souvent,  des  trésors  d’indul- 
«  gence  dont  bénéficient  les  Esculapes  sans  diplôme 

•  ni  patente  dont  nous  subissons  presque  partout  la 
«  néfaste  concurrence.  Je  n’hésite  pas  à  l’affirmer 

I  sans  crainte  d’être  contredit,  l’exercice  illégal  de 

•  la  médecine  est  favorisé  avant  tout  par  les  péna- 
»  lilés  dérisoires  dont  le  législateur  a  voulu  punir 

•  les: délinquants,  pénalités  tellement  insuffisantes 
«  que  les  magistrats  des  parquets,  se  sentant  en 
.1  quelque  sorte  désarmés,  aiment  mieux  garder  un 
«dédaigneux  silence  que  de  requérir  l’application 

II  de  la  loi.  s 

Je  retrouve  là  encore  une  erreur  et  dcs^  exagéra¬ 
tions  que  j’ai  déjà  essayé  de  combattre.  Est-il  bien 
vrai  que  les  tribunaux  montrent  une  sévérité exces- 
sine  à  l’éçard  de  ceux  qui  débitent  des  drogues  sans 
avoir  un  titre  officiel  et  qu’ils  trouvent  des  trésors 
d’indulgence  pour  les  Esculapes  sans  diplôme  ni  pa-  ; 
lento  ? 

..,ll:est  plus  facile  de  lancer  contre  les  magistrats 
une  pareille  accusation  que  de  la  justifier  par  des 
faits  et  des  exemples. 

M.  le  docteur  Barat-Dulaurier  est  assurément  de 
bonne  foi  dans  ses  criiiques,  mais  s’il  voulait  bien 
citer  les  faits  sur  le.squels  il  fonde  son  appréciar- 
tion,  je  pourrais,  j’eh  suis  persuadé,  lui  démontrer 
qu’il  est  dans  l’erreur. 

l(a  loi  dii  19  v.entôse  an  XI  punit  d’une  amende 
pécuniaire  envers  lèsr  hospices  le  délit  d’exercice 
illégal  !  de  ia  médecine  sans  usurpation  du  titre  de 
docteur.  Le  législateur  à  oublié  de  fixer  le  taux  de 
.cette  amende.  Or  il  est  de  principe  dans  notre 
droit  pénâL  moderne  que  dans  Je  cas  où  la  loi,  en 
établissant  une  peine,  a  . oublié  d’en  fixer  la  quotité,  ; 
lés  tribunaux  doivent  appliquer  la  plus  faible.  C’est 
donc  une  àniende  de  simple  police,  15  francs  au 


qui  est  encourue  par  l’auteur  d’un  idé- 
-lit  d’exercice  illégal  de  la  médécUiedll  n’en  est  pas 
ainsi  du  délit  d’exercice  illégal  de  -  la'  pharmacie, 
puni  d’une  amende  do  25  àôOO  francs  par  la  loi  du 
29  pluviôse  an  XIII,  interprétant  l’article  36  de  la 
loi  du  21  germinal  an  XI  qui,  elle  aussi,  avait 
omis  de  fixer  la  peine.  .  , 

Que  doit  faire  le  jiige,  en  prédéncé  de  ces  textes 
dé  loi  ?  Il  lui  est  interdit  de  dépasser^  les  i  limites 
tracées.  ■  ,  •  .  ^  ■  :  i  r''"; 

Monsieur:  le  docteur  Bafal-Dulaurier  se  trompé 
encore  lorsqu’il  avance  que  les  magistrats  des.par*' 
quels,  xe  sentant  désarmés^  aiment  mieux  garder 
un  dédaigneux  silence  que  de  requérir  l’application 
de  la  loi.  :  4  ;;:l  ,  .  , 

Les  magistrats  sont  sL  peu  désàrmés  que  jo, pour¬ 
rais  citer  bon  nombre  de:  condamnations' pour  exer¬ 
cice  illégal  delà  médecine  sans- usurpation  de  titres 
s’élevant  à  cinq  ou  six  cents  francs  d’amende.  Esit- 
cé  donc  là  une  peine  dérisoire,  alors  surtout  ;qu  elle 
est  sanctionnée  par  la  contrainte  par  corps  ?  —  Jé 
pourrais  citer  notamment  un  jugement  du  tribunal 
de  la  Seine,  10"  ehambre,;du  18.  août  1876  qui  con¬ 
damnait  un  sieur  Gayod  en  368  amendes  de  3  francs 
pour  chacun  des  368  faits  constatés  d’exercice  illér 
gai  de  la  médecine,  soit  1104  francs, 500  francs  dfa- 
mendepour  exercice  illégal  de  la  pharmacie  .e.c 
3,200  francs  de  dommagesriritérêls,  en  tout:  4,8'H 
francs.  M.  le  docteur  Baràt-Dulaurier  consid'è'ée-t- 
il  ce  châtiment  comme  dérLsoire  et  aurait-il  fallu 
les  travaux  forcés  pour  lé  satisfaire  ? 

Non,  les  magistrats  ne  gardent  point  :<un  dédai¬ 
gneux  silence  limais,  pour  que  l’aclion  publique  soit 
mise  en  mouvement,  il  .faut  une  plainte,  il  faut  au 
moins  queles  faits  délicluetix .soient  portés  à, ila 
connaissance  du  Ministère  public.:  Or,  Messieuds^lés 
médecins  se  chargent-ils,  en  général,  de  dénoncer 
les  faits  d’exercice  illégal  qui  leur  portent  préjudi¬ 
ce.?  Je  ne  le  crois  pas.  Et  pourtant  ils  y  seraient 
parfaitement  fondés  ;  ils  pourraient  se  porter  par¬ 
ties  civiles,  que  l’excrcicè  illégal  émane  soit  d’ün 
pharmacien,  soit  d’un  vulgaire  empirique  ou  d’un 
rebouteur.  Je  n’ai  cessé  de  les  y  engager,  nons.ep- 
lement  dans  leur  intérêt,  mais  svxvtôut,  .dans 
rêt  de  la  santé  publique.  .' 

Sans  doute,  la  loi  pénale  en.  cette  ihatiëre  est  inT 
suffisante,  je  suis  le  premier  à  le  reconnaître  et.  à 
Je  proclamer  j  il  faut  espérer  qu’elle  sera  révisée  ; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  peine,  séparée  est 
encourue  pour  chaque  fait  d’exercice  illégal  et  que, 
si  ces  faits  sont  nombreux,  la  condamnation  peut 
encore  être  assez  sévère.  Supposez  -  que  la  loi  au- 
"ourd’hui  en  préparation  ne  se  borne  pas  à  punir 
’exercice  habituel  de  là  médecine  par  un  non  .di¬ 
plômé,  .  qu’elle  emploie  la  formule  de  la  loi  de 
l'an  XI  et  ^u’enmême  temps  elle  édicte  une  amen¬ 
de  de  100  à  500  francs,  le  sieur  Gayod,  condamné 
parle  jugement  précité  aurait  pu  .encourir,  une 
amende  de  18i,00ü  francs  !  Convenez  que  ce  serait 
un  peu  sévère.  Dans  l’état  actuel  de  la  législation, 
le  tribunal  de  la  Seine  pouvait  ,  lui  infliger;  une 
amende  de  5,520  francs,  il  l’a  réd;uite  àl lOifrancs;; 
c’est  déjà  un  joli  chiffre.  Mais  il  ne  faudrait; pàs!  al¬ 
ler  toujours  répétant  que  les.  tribunaux,  montrent 
une  indulgence  excessive  pour  les  énapiriques.-  ' 

Si  M.  le  docteur  Barat-Dulaurier  connaît'  un 
grand  nombre  de  faits  d’exercice  illégal  .de  la 
médecine,  je  l’engage  fortement,  à  les  dénoncer  au 
.mihisièré  public;  il  suffira  d’un  simple  avis  .de.  sa 
part  à  M.  le  Procureur  générai  et.  çl  les.  faits  sont 
prouvés,  il  peut  compter  sur  une  répression:  qui 
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seraj  sévèpe  efcien'ipropoplfon  du  nombre  de  ces  faits. 

,  .VOuilleziagréen,  •àyionsieüi'  et  :etierDirèGtcur,d’as^ 
.BHi’aneede  pies  sentiments  particulièrement  distih- 
iguès;:-!  ■ 

1  '1.  ,  :j  J  :;  I-  .li-DupRAQ,  ^  ■ 

li  tN  Président  du;  tribunal. de.  Barbeaieux, 

.  ,  ,  .  .jTrès.ltaaoré  Président,  ;  '  .  . 

crois  que- mon  excellent  ami  M.  Dulaurier 
pourra  citer  quelques  exemples  assez  caractérisés 
;d|exoreicerillégàl'  qùedes:. tribunaux  n’ont,  pu  répri¬ 
mer.-  c  •  -.i  i  ■  ■  -  ■ 

'Vous  voyczla  cause  dé  leur  impuissance  dahs'le 
défaut;  d-'assistàTice>prêlée  'à. la  justice  par  nos  confrè¬ 
res.  Vous  leur  demandez  de  fournir  les  preu  ves  des 
-faits. d’exercice. illégalquei  vous  les  engagez  à  dé¬ 
noncer  àirautôritéjaaiciairë.- 
i':C’esit  daiis  ces'.iconstatationS,  :.dari3;'cétle  dénoh- 
cmfion!  quel- résident  jiistemehl  des  difficultés.-:  Le 
rii’édepin  ne  peut  - recueillir  lès  témoignages,  faire 
lés  dénonqiations:  sans  én  .  éprouver  un  préjudice 
moral  et  parfois  matériel.  -  .  '  ;  ,  •  .-  d.  ;  ■  . 

-Quand  rious  àvorisiécrit-aux  magistrats  :■  «  Un  toi 
^exercé  buvertèment  lâ  médécine  ;  il  fait-  joùrnelle- 
mé'nt  des  dupes  et  des; victimes,  il  opère  au  grand 
joiirpvos  agents  peuveht  ipocùeillir  faits  et  preuves  ;  » 
nous  estimohs  nôtre  rêle  tb'rminé  'et  nous  espérons, 
èiî^.Vain,  que  celui  deda  justice  est  tout  tracé. 

.  S'il  n’en-  peut  être  ainsi,  moüs  'continuerons  à 
nous  abstenir,  au  grand  préjudice,  comme  vous  le 
reconnaissez,  de  là  santé  publique.'  -  - 
''Croyez  bién,M:onisi0UP' le  Président, que,  si  les  'iné- 
deeins  qtaient  -  assurés  ■  d’aller-: 'toujours  devant  Un 
■tribunal  comme  qelui  dé  BarbezieuXj  présidé  par  un 
-jhagistr'ataiissi  bienveillant  pour  biix  que  le  Prési¬ 
dent  Piibrae,  ils  n’hésiteraient  pas.  - 

'  '  Votre  respectueux  serviteur, 

1  '  l 'À .  ■  CÊZILCY .  ■  ,  . 

■Exercice  illégal:  Âç  l'airi  :  .(les  accouciûemcuts . 

Brosse  (MaribUVeüVèTollèt,'  pô'ur  avoir  àllive-'de- 
Gier.'  pratiquë  l’art'  de  '  Fàccbuchèmeht  etivèrs  l3 
fethiriesj  aété'cohdatniiéé  à  13  francs'd’àfncnde  par 
le  tribunal  .correqtionner.  dé'  Saint-Etienne,  dans 
sdh  aüdieiïiè'-du'23'’iiim  1887.  Celà  représente,'  si 
ndqs  syrnmcs'bpn çalç'ülàteur,  1  frànc  par'  délit  : 
avis  à  céux  ou  cëll'és  qui  Voudraient  ;  s’ eh  passér  la 
î(inimïp‘\.{iÇdi^é-M^dicàle,)'  ‘  .  ,  '' 


^  y,;,Xa  crise,  ioedicàlc.'  '  ; 

'  Quel  est  le-  médecirii  qui,i  envisagèant  lès  '  îib,us 
dans' l’èxerdice  de  la  idédecine; ,  ne  s’est  p'âs  de'm  ahdé 
maintes;fois,'  cbmrn'ent;il  parvenait  à.  se  faire 'une 
clientèlb'OUcà'la-côi/server  mne  fois  faite  ?  Goïnb'én 
-'de 'praticiens,  épf  is  de  leur  'àrt.  Soucieux  aussi  de  la 
'Santé  p;ublique;;  n’ont  pas,  dans  un  moment  d’indi- 
gnâtiôri  et  de  colère^  stigmàtîsév  éomme  ils  le;  méri¬ 
taient, ''èes' parasites  collés  â' la  peau  du' pauvre -mà- 
ladé-,  s’engraissant-de  ses  souffraiicéS',  les  â'ccènlüant, 
-et  lesimuitipliant  avec  cette ■oonH'icliOn  'férôce  qife 
'leur  'vie  'çn  dépend^  !  A'véz-vqus  déjà  passé,  en  revué, 
chers  confrères,  les  régiments  de' ,  cetté  'àrméè  . for¬ 
midable'?". •' 

’  '  FaiSons^iyè  défiler,''"  :  " 

Voici' l'avant-garde  :  ReboUteurs,'empirl<lueS,  maà- 
'seurs  'sans  diplômé,  horhœôpathe's,' , dentistes  '  non 
médecins,' abcoucheùses,  'gardes^couchés,  -pédicures, 
électriciens,;  magnétiseurs,  etc.','  etc.,  èt’  cette  longiie 


file  de  gens  qui  abreuvent  les  leurS  ou.leurs-voisirts(i 
de  médicaments.: plus ilou  moins  connus,  ;  '  .'i  .r.r.fj 

Voyez  ■  cetl;empiriqu;e  i;'C’esei'le.  commandàiitj'le 
roi  de  la  bande.  A  son  cabinet  affluent  des  malades 
de touS’ genres,  iVOus /‘avcz!:UriC;cqnsultation  et  une 
boqteille  àj.  pèuiprèsi  toujours  :1a- même, -  pour,  une 
jgfaMfîcàtion.  :  i 

-  Et  cettejjgràtificàtion  In’est,  pas  toujours:  nimcqi 
Bien..' des  équipages  s’arrêtent  (levant  sa  démeurp 
et  des;  richards  en.  descendenti:  et,  contents ,i  mettent 
dans  le-  plateau;  urre  somme:  que:  le  médeciii'  vrai! ne 
■pourrait  'leur  demander  sans:  courir'le'risque  .d’être 
appolé'voleuri:! .  i.  .-iL 

'11  habite,  non  loin  de  noüs, une  commune  ou  se 
rendent  Volontiers  les  touristes,;  Demandez  donc,  "4 
son  bourgmestre,  de.s  renseignements.'  H  'Vous  ré¬ 
pondra  que,  bien  certainement,  cet  homme  rend  de 
grands  services  à.rhuiiianité.  A  sgs  côtés  se  pressent, 
rebondis,  ,u,.hé'  Yr4ie  'Cohorte  de  pra.ticions  'cyKisEgm 
/arinæ'.' 

Connaissez-vous  les  masseurs  ?  —  Que  de  varié¬ 
tés  dansce.ttHtrQopej.depuis'le  plus  humble  jusqu’aa 
grand  chef.  Ah  !  par  exemple,  ;eelui-ci  est  un  rude 
lapin.  Allez  donc  donner  des  leçons  à  ce  monsieur, 
vous  médecins,  quand  il  s’agit  do  lésions  chirurgi¬ 
cales  !'  '  ''  '  ' 

11  connaît  tout  j'il  sait'tout.  Ne  lui  demandez  pas 
ôfi' il  a  pulsé  ces  trésors  de  science.  Vous  iui  faites 
injure.  Il'sé  redresse  ‘màjestueux.  N’à-t-il  pa's  vingt 
années  de  pratique  ?'  Il  , diagnostique  ■sûrement,"cè 
que,  nous  autres  médecins,  nous  nous  échihpïis'èù 
vain  à  découvrir.  Voyéz-'-lé  en" présence  du  nàalade. 
Mo'ntrez  la  jarnhe-  -Ah  i  déviation,  rétràctiori'  diis 
tendons,’  entorse  au  genou, 'màssagé,;  'ho:um  l.Parle 
massage,'  Madame-,  je  vous  gUérjrai  viïtre  e'n'fàni  et 
votre  ignafiê  médecin-  n’ÿ  veraa  d  ü'e  'du,  fëu .  A  h  'mais'  ! 
20'années  de  pratiqué,  i.nfà'illibititë  médiealéi' tàdt 
professiphnel  et  dès  produétions  Scientifique^, 'Eés 
voilà',  Mâdàmé-.  Liséz-les  et 'vous  serez  .'éhtnohsiéistè 
de  .mes '.succès;- vous  saurez,  ''ée  qUe' -voüs ‘fe'a,vez 
d’ailleurs, ■' qu’on  ne'  .peut  guérir  sans  moi.  Quèl 
homme;  CQuel  deriliste.' ;'  '  ' 

Et les' homœopathès  èn chambre!  Eh voilàqm''SOnt 
én  rangs' serrés.  Mais  qüede  curés,  grands  dieuil 

Métiè'cins  de'I’âme  et  du  corps.  AlleZ'dansIeS  (ianl- 
pagnes  '  et  'vous  trouvérèz  GO'  y,  des  curés  qui  ont 
chez  eux  un  traité  d’hoinœopatlile  et  qui  s’eàsêrvènt 
parbleu  !  J’èn  ai  connù  ün,  jadis,  qui  lenait  'phàr- 
-macie  homœopàthiquè.  G’étàu  lih  malin.  Il  dlTectibri- 
nait- de  traitèr  l.es  'geps'  qui  en  avalent  outré'mesiïr'e 
de  leur  maladie.  Aüsêi  que  de  guérisbhs  !  Ee  rééitde 
ses  cures  défraya  les  'con véPSatiops  jüSqa'àù  'moiiftéàt 
ôtfDame  Coriimission  mcdicàle  mit  üh  terme  â'sés 

"'  Les  accbuche'LièeSjet, gardes-couches  sont'  fnâl  re- 
pèésèritées.  Que' signifie  cétte-  abstèhlion '  ll  èstdér 
pendant,  une  foule  de  peLjls^maux'surlesquél's'çlI'es 
sont  corisii-l'téqs  et 'qu’elles 'ranhuissent,  qh  h’.th-iieqt 
'douter  ;  mais' Voilà' !  .Co'hstàte'r  uhè'  descé'nte  (j'ejm'à- 
irice  etiordbnner  déà  injections  à  l’alun;  où  V^PPlî" 
cation  d'un  péssàire  'ést  d’un  fn'ài'gre  rapport.’  Om.^e 
fatigue  vite  à  ne  rien  ou,  à  p'eli'.près  rien  'gaghbi', 
su'ftout.qüà'nd  oh'jpourràit  perdre;  ;Eri'  'reYa.nçh^ 
'ceTlesiqui  figurent  dans  notée  ariii’èe  '  font' 'dàéfé'’'l5 
société  de- rudés  Vi;des.  '.Tropqqüyènt,  'hélas  !";phn'- 
pünrfé  '  ledr  '  est  ücùuise'’par  là’';çonsidéra’tioti  "de 
rhohneür  dés' familles  et  qùelcjuefois  par  la ’cbméïr- 


pèrmet  tout:  prescrilitioiis  contre  'fesïitàladies  cô'nl- 
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titutiônnellefe, 'traitement,  des  fnakdics  de  lahoücbe 
atjde.J’estomac,..  J’aiicannu  Jadis  un.,jrrçgulier,.dje! 
cetleiPEofessionjidontiafaiijlessedtaitd’abprder.çaf- 
Je. traitement,, de ;'sy|phiiis  chez  .dés  e.hfants 
(j'ii’oiilüi  aràenaît'  pour  soins  À  donner  péridaiit'  là 
dentition.  îf.prescrivait  bramement:. sublimé,  iodurè, 
etc'.',  ,dt‘plàntàit  sôri  ndrii  en  gros 'éarà'ctèées  soiiS'sa 
prescription.  fleùréuxirenfàntqUi  avait  la  syphilis, ‘ 
ToutestreIàtif,n’est-ce-pas?'‘  i’  ' 

■■.Parler, des  électriciens  et/des  magnétiseurs  et  dés 
somnambules  serai  ti  cb ose,  i ntéressan te. . 


santé  publique  qu’à  l’iÜtérêl  dés  hitoyeriS  ijùi,  seuls; 
possèdéht  de  droit  de  soigner  les  ma'Jades; 

Détruire  cette  crasse  parasitaire  n’est  pais  chose 
difficile,  si  les  contrères  veulent  bien,  signaler  les 
abus  qu’ils  connaissent.  Le  Cercle  Médical  serait 
heureux,  nous  en  sommes  convaincus, ,  . d’appuyer 
dans  cette,  lutte  les  confyèr.es  .lésés,  et  Ja  .Commis¬ 
sion  hlèdi.cale  a  trop  le  désir  de  faire  table  rase  de 
tous  les  abus,  pour  ne  pas'  sé  fairê  le  défenseur  dé 
ceux  qni  demandent  à  la  justice  protection  et  appui. 

•  (Le  Scalpel.) 


Les  iiharniacicus  ont-ils  le  flroit  dé  produire 

line  ordonnance  deincdccin  en  justice,  sans 
•  l’iolcr  Ve  secret  professionnel? 

Epinal,  6  juin  1887,  ■ 

Mon  cher  Président, 

"Vous  m'avez'  prié  d’examiner  la  question'  de  sa- 
ïoîrisi  dans  les  déb.its  qui  ont  eu  lie'u  à  -dîémirc-- 
montientre  le  docteur  Gaillemiii  et  le  pharmacien 
Simon,  celui-|ci  a  pu, produire  des  ordonnances  de 
cclui-làsans  s’exposer  à  des  dommages-intérêts,  qu 
môme  à;une  poursuite du'Ministèi'e  public.  , 

.  Avant  de  traiter,  cette.question  au  point  dé  vue 
de  l’espèce  particulière  qui  y  donne  lieu,  je  veux, 
pour  répondre  à  cé  gué  .jô'sais  être  votre  désir,  la 
traiter  d’abord  au  point  dé  vue  général.; 

L’ordonnahée  du  médecin  est  certainement  la 
propriété  du  client  auqùePil  la  délivre  et  qui  en 
paye  le  prix..  Ce  client  peut  exigèr  que  le  pharma- 
oieu  la  lui  restitue  après  l’avoir  exéeutéa.. 

I  S’il  la  lui  laisse,  si  le  p-Uarmacien,  cà  l’occasion , 
i’up  débat  quelconquç,  en 'produit  en  justice  l’ori-. 
Çinal,  pu  la  copim  qu’il  en  aurfi  prise,  .sans,  avoir 
cté  autdri^  à  'iàiré  cétte  production,  elle  coristitue 
li^èuréiùôht  une  indiscrétion.  Màis  péut-eüe  dôh- 
herdieu  A'  l’exercice  dél’détiôrj'publiquè'  où  de  l’ac¬ 
tion'  civile  k"-  Ib:. 

Cela-dépendidcsicirconstancès,  i:  '.. 

Si  la.püblicité.idonnée  à  l’ordonnance,  révèle,  un 
véritable  secret,'  dont  le  pbai;maiiiea.n’a  eu  con- 
naissance;qu'à  titra  contideatiel.  et  dont  la  divul- 
gàtionj  dictée  par, rintention  de  nuire,  è,st  siiscep- 
liilç  dé  porter'projùdicé  à  àôri  client,  il  est  certain 
diiëdé'pn'àrmbcièii  a  cdmitiis  lé  ’  délit  prévu’  par 
Iwidlé  378‘'du  Gode  .pénal.  Le  Ministère  public 
pfetltle  poursuivre  pour  faire  prononcer  unCpeike, 
etle  client  lésé  pour  obtenir  une  réparation,  civile.: 

Quant,  au  médecin,  il  n’a  ni  motif,  .ni  droit 
d’exercer  une, action  quelconque.  .. 

,.;Si  la  produclipn  de  l’prdpnnance  n’a  pas  eu  lieu' 
dm,  des  .poAditions  qui  ,p.ermettent  de  la  faire 
tomber  sous  l-’atteinte  dé  i’àrticié  378  du”  Code 
pénal,  elle  n’ouvre  une  action  qu’aulant  qu’ellè' 


consUtue  ftn..  fait  do.m.mâgéal}le, .  nuji,  poun.Ç.arl^-. 
plus  exactement,,  upe,  fautp,  ppytant  ipçéjudicp  .à, 
aptrui,  Cette,;  ac.ti.pn  appartient  .à'idd ,jparti|^^,'c{ui  ‘ 
soqffrç  ’ep  'préjudice,. ,ç’est;â-diré  aU’cilient  dans iÇer- 
taips,  cas,  au  m'édéciri  ’dàfi's  d'aütréS,  suivant Pdsàgé“ 
que  le  ’piharmacien  à  fait ’  dé  l’ordorinance,  '  èuivàn'Ç  ’ 
les  mobiles  qui  Ini  en'Oht  inspiré  la  dîviilgaÙ‘dti:,'  '  i 
Voilà’ce  qu’it est  possible  ‘de-Mire elle  thè'se  igé-i 
nérale.  ■  ■  :  ■  '  ;  ■  H 

Enee  qui. concerne  spécialement  le, phar.maçiien; 
Simon ,  l’étude  attep  [iya,  des,  de'pjc.  d.ossiei;3  .que  von.s, 
m’avez 'remis  .fi,e.  m’a;.fait  . découvrir,., âupune  tracé 
d’ line.,. prpdiiction,, indue' . des,  .qrdon.ndp'ces idu  ,Pf 
Càillpmi'n  devint  lé  trltninal  'civil  ,d'é  Rçrriii-emont,' 

Si  cétte’ prod'uctiop  a'  ètè  f‘aife,”  elle  n’a  "donné'  lie'A 
ni  à  'poursuites,  ni  miême  à  récldmàtibns  de  la!p:àrt' 
des  clients  communs  du  pliarmacien  et  du  médecin. 
'Visait-i-elle.  ce  dernier  ?  U  ri’a  eié  .pris  en  sonmom 
aucune  conclusion  qui  en  demandât  spécialement 
la  répression.  Sans  doute,  dan.s  ,sa,  ;plaidpirlfi,;M? 
Mengin,  son  avo,cat,,.;a  relevé,  avec,  .son,, 'tjalçnt. 
habjtuél,  00  qu’elle  avait  d’abusif  et  détruit  les.qon-,’ 
séquences  quun  cherchait  à  tirer  des .prdohpatlcés. 
Les  explications  échangées  à  ce’  sujet  'ont  cohtti- 
büé  à  déterminer  la  decision  du  ••Tribunal  .  ■Dail'S! 
tous  les -cas,  il  n’est  pis  possible'dé’trouver- dans- 
les  pièces  du  procès  l’ombre  d’une  -  circô’nstanceuïui; 
fasse  naître  une  nouvelle  action  au  pro,flt:du.  doc-., 
teur  Cailleminj,  .i':,..  ; 

.  Agréez,  etc; .  i,  .  , 

Le  conseil  iudiciaire  du.syndicai, 

,  MÀc,d’héux.\  ' 

Ainsi  sé'  trouvè  élucidée  une-  question  d’intérêt' 
gcncra'J.qtie  nül  de  nous  ne  connaissait  bsnffisam-*: 
ment.  En  disposant  des ■  ordonnances  médicales-- 
à  son  gré,  en  les  produisant' à  l’audience  par.  eçepçiT'. 
p!e,  le  pharmacien  ne,  oiole.  pas  fatalement 
secret  prfifessionnel  avL({üe\.  il,  es.t  ^  obligé  cum-mq 
nous’  iïfaat qu'it^^.  dit'  infedtMnf  de  nuire',  ‘^ou\ 
que  la  production  ‘de  ces  'dr^bhHdncès'  consmüé' 
un  acte'domhiàçjeahle  soit:  pouh  'tè'éUent,  Sdit'^ 
pour  le  fnédécin.  "■  .  ' 

1  >’  (Btclletin  du  Syndicat' des  Vosges.)' 

~  Mémo  sans  intention' de  nuire, 'le?  niéiieçihs' 
(affaire  Watl'èlet)  Pe  peuvent  violer  le;  secret  nàé'di- 
cal.  Les  pharrnaeiePs  né  peuvent  exciper  d’tin  pri¬ 
vilège.  La  question  nemous  paraît  donc  pâsrésomé,  ; 
N.  D.  L.  R,  ,  ./,o  l 

TRAl/AüX_yiGlNAüX^^^^^ 

^liridic  iiiodification  ilii  inauuei:  Ayiératoiée 
fie  la  thpraccutèse  piti'  Asi>îi‘atipn,  ]teriu,et-  : 
laut  flç  régler  raspU'.atioif  pciidaut  toute  la 
flurée  fié  l’opératîoa,  et  d’éviter  les  aceidéiaxs 
dus  à  l’abaîssesîieiit  trop’  ’gx-aûd  'Ou  téoil' 
brusque  de  la  pression  intra-pleurale, 

■Par  M.  le  D' AliïéSt^R'ctauct  (1);-  '■  !' 

:  L’importa.nûc  de.  la  notion  des  pressibns;  intrar 
pleurales;  dans  la  .syimptomatblogie  et  lé ,  traitelna^jt, 
des  épanchements, pleuréti.qucs  a.  depuis  longtetpps 
diijà  attiré  l’attention  des  observateurs.  SoU|leY,ée, 
par.M.  Peyrot,  en  1876,  çette  question  a  été  depuis 
Iprs  étudiée  par  plusieurs  aulQurs,'p,armi  lesquels,  jî 

;  (1)  Extrait  des  comi)tes  réndus  de  là  Société  dé  .'Bior 
logie:  '  ;  '-r  '  ■  '  .  - 
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convient  de  cito  Gi  flbmollc,  Qiiincke,  Weil,  et  le 
professeur  Pitres.  Des  observa'tidns  de  ces  différénts 
médèci.ns  il  résulte  que  la  pression  intra-pleiiralë, 
négative  à  l^.état  dé  santé  et  d’environ  —  20  millL  - 
mètres  de  mercure  !(.vidé-pleurai), ,  s’élève,,  chez  les 
pleprétiques  ayec  épancjrpment,  à  -|-  10,  -|r  3Q  et 
même  davantage.’ Le  danger  de  cettC'  élévation  de 
pressbn  intra-pleurale  est  conjuré  parla  thora'cen- 
tèsé,*ï0àis  lorsquè  l’épanchement  est  évacué  par'  la 
th'oraéenlèsé,  et  même  parla  thoracenthèse  par ‘as¬ 
piration,  là  préssionihtra-pleurale  ne  retombe  ja¬ 
mais  à  la  normale'.  D’ordinaire,  elle  est  encore  de 
-}r  'ip  à  0  , millimètre  de  mercure  à  la  fin ’de  l’opéra¬ 
tion  ;  plus  rarement,  elle  s’abaisse  au-dessous  de 
la  pression  atmosphérique,  quelquefois  jusqu’à -r- 10 
ou  même  —  15  millimètres  de  mercure.  Elle  s’a¬ 
baisse  au  moment  de  l’inspiration  de  4  millimètres 
en  mbyenné  (oscillations  respiratoires).  Dans  tous 
les  éas  où  chez  les  malade^  dont  on  avait  mesuré 
à'I’iiidé  d^un  manomètre  la  pression  intra-pleuralp 
pendant  rppéràtion,  on  a  observé  des  accidents 
post-opératoires-  tels  que  la  syncope,  l’expectoration 
albumineuse  ou  l'hémolhorax, .  la  ,  pression  intra¬ 
pleurale  était  iriférieuréà  —  1.0  ou  —  15  millimètres 
de  mercure  à  la  fin  de  la  thoracentèse.  Il  est  donc 
légitime  d’attribuer  ces  accidents  à  un  abaissement 
exagéré  de  la  tensi.on  intra-pleurale  chez  des  su¬ 
jets  dont  l’élasticité  pulmonaire  est  entravée.  Aussi, 
leprofesseur  Potain  et  le  professeur  Pitres  recom¬ 
mandent-ils  de  ne  jamais  pratiquer  la  thoracentèse 
par  aspiration  sans,  interposer  entre  da  plèvre;  du 
sujet  et  l’appareil  un  manomètre,  et  de  cesser  l’o- 
péralion  dès  que  celui-c'i  indique  que  la  pression 
intra-j)lCurale  est  inférieure  à  —  10  ou  —  15  mil¬ 
limètres  de  mercure.  Mais,  malgré  l’autorité  de  ces 
maîtres,  l’usage  du  manomètre  ne  s’est  pas  répandu 
dans  la  pratiqué.  C’est  que  les  appareils  aspirateurs 
les  plus  simples  sont  déjà  des  instruments  assez 
compliqués,  et  qu’il  répugne  aux  praticiens  de  les 
cqqipliquer .encore  davantage.  J’ai  donc  pensé  qu’il 
était  utile  de  proposer  up  mode  opératoire  qui,  tout 
en  simplifiant  beaucoup  i’appareil  à  employer,  per¬ 
mît  de  régler  facilement  l’aspiration,  de  la  rendre,  si 
l’on  veut,  constante  pendant  toute  la  durée  de  l'opé¬ 
ration,  ou  encore  de  la  diminuer  ou  de  l’augmenter 
dans  des  limites  utiles,  et  enfin  de  la  mesurer  à 
chaque  instanLavec  une  approximation  très  suffi¬ 
sante. 

Prenons  un  bouchon  de  caoutchouc  de  moyen  ca¬ 
libre,  susceptible  de  s’appliquer  sur  une  bouteille 
ordinaire.  Oe  bouchon,  percé  de  doux  troiis,  sera 
traversé  par  deux  tubes  de  verre,  parallèles  à  '  son 
axe,  et  environ  deux  fois  et  demi  ou  trois  fois  plus 
longs  que  Ipi.  A  l’extrémité  supérieure  de  l’un  de 
ces  tubes  de  verres,  ajustons  im, tube  de  caoutchouc 
long  d’environ  60  ceiitimètres,  sur  le  trajet  duquel, 
a'u  voisinage  dé  son  extrémité  libre,  sera  interposé 
Üh  robinet.  Cette  extrémité  libre  de  ce  tube  en 
caoutchouc- est  destiné  à  être  ajustée  à  un  trocart 
de  Dappârefl  du  professeur  Potain.  A  l’extrémité 
supérièure  du  second  tube  de  verre,  ajoutons  un 
second  tube  de  caoutchouc,  long  d’environ  1“  30. 
À  l’extrémité  inférieure  (celle  qui,  le  bouchon  étant- 


placé  sur  une  bduteille,  regarde  vers.da*  cavité-dé 
la  bouteille)  de  cé  ihême  tube  dé  verreV  ajoutons  u'n 
second tub.é  de  caoutchouc, -assez  long. pour  plonger 
jusqu’au  fond  de  là  bouteille  .'  Voilà  notre  ;  appàteil 
coDsiruit-. .  ;■  ...  -  ■  /.p'  i  .'J' 

'  Supposons  maintenant  que  nous  veuiltions.)  prà- 
tiquer  la  thoracentèse.  Nous  plaçons  près;d(i;lit.du 
malade,  sur  la  table  de  nuit  par  exemple,  :  là  bout 
teille  remplie  d’eau  aux  deux  tiers  environ.' Nous 
laissons  tomberle  plus  grand  tube  de  caoutchoucau 
fond  d’un  bocal  placé  à  terre,  et  destiné'  à  recueillir  j 
le  liquide  pleural.  Soufflons  ensuite  par  réktrëmiîê 
libre  du  tube  de  caoutchouc  dé  60  çéiiliùietiéài 
nous  amorçons  ainsi,  le  siphon  formé  par  les  '  de.ux 
autres  tubes  de  caoutchouc  réunis  par  ùii  ;,tube  .Je 
verre.  Laissons  alors  couler  ainsi  une,  certaine 
quantité; d’eau,  de  façon  que  l’extrémité  du  grand  | 
tube  ,1e  caoutchouc  plongeant  dans  le  boCalise  rèï 
couvre  d’une  nappe  de  -  liquide.  Fermons  alors  léi 
robinet.  L’eau  continqe  d’abord  à  s’èebuler,  d.àns  lè' 
bocal  par  le  siphon,  maià  de  plus  en  plüg  léhtémènt. 
et  enfin l’écoùlement.sfarrétè,.  (En  se  sci‘ya|at'  d’ur^ 
litre  et  en  opérant  dans  une 'salle  d’uii  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  où  les  meubles  ont  sensiblement  la 
même  hauteur,  avec  l’appareil  que  je  présente  ici, 
l’écoulement  cesse  au  moment  où  la  pression  de  4 
cavité  de  la  bouteille,  au-dessus  de  l’eau,  est  infé¬ 
rieure  à  la  pression  atmosphérique  d’environ  5  cen¬ 
timètres  de  mercure.)  Notre  appareil  est  alors  prêt 
à  fonctionner.  Il  suffit  d’ajuster  le  trocart,  deponc- 
tionner  et  d’ouvrir  le.  robinet  ;  le  liquidé  pleural 
coule  dans  la  bouteille  et  se  mélange  ài  l’eau  ;  quf  y 
est  déjà  contenue.  Mais  dès  que  la  quantité  de  .li-r 
quide  augmente  dans  la  bouteille,  la.  pression  aug^ 
mente  au-dessus  de  ce  liquide,  el  le  siphon  sè  réa¬ 
morce.  Le  liquide  s’écoule  dans  le  bocal  ;  ét  il  con¬ 
tinue  d’y  couler  jusqu’à  la  fin  de  l’opération.  Si  E 
bocal  est  assez  large  pour  que  les  différence^  lé 
niveau  s’y  fassent  peu  sentir,  la  pression,  dans  l4 
bouteille  aspiratrice,  reste  sensiblement  ;  constante 
pendant  foute  la  durée  ;de  l’opérati  on. .  .  . 

L’aspiration  se  fait  avec  une  force  toujours  égale.- 
Celle  aspiration,  mesurée  par  6  centimètres  de  mer¬ 
cure  environ,  est  plus  que  suffisante  pour  assurer 
l’écoulement  du  liquide  pleural  dans  tous  lès; cà.é; 
même  lorsqu’une  seéousse  de  toux  inàtlendüe  exa¬ 
gère  momentanéméiit  dç,beaucouj3  l’ampli  tuée '.des 
oscillations  respiratoires.- On  aura  aisément  la  ine- 
sure  approximative  de  la  pression  intra-pieurale,  à 
un  moment  donné,  si  elle;  devient  négative, ■carie 
liquide  pleurétique  cessera  de  couler  lorsqpe'  celte 
pression  intra-pleurale  sera  sensiblement  égalé  à  la 
pression  de  la  chambre  à  air  de  la  boutejlle  sspirà- 
trice,  Or  celle-ci  .varip  en  raison  de  la  longueto.'de 
la  grande  branché  du  , siphon  ;  on  poiipra  ^onp-faqi- 
lemenl  la  faire  varier  en  plaçant  -le, /bocal  pliis,fill 
moins  bas  au-dessous  du  niveau  du  liquide  danp  la 
bouteille,  et  l’évaluer  approximativement  à  un  néd- 
ment  donné.  De  même  qu’on  peut  ainsi  régler  l’as¬ 
piration,  on  peut  également  régler  rëcouleitient  en 
ouvrant  plus  ou  m.oins  le  robinet  voisin  du  -  trocart, 
et  éviter  ainsi  les  décompressions  pleurales  I^irus: 
ques,  ,  \ 
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Je  n’insisterai  pas  sur  les  avantages  qu’offre  ce 
dispositif  d’une  si  .grande  simplicité,  réalisant  un 
appareil  qui  mérite  la  dénomination  d’aspirateur 
automatique.  11  permeT  en  effet  à  un  opérateur  de 
faire  la  thoracentèsé  sàns'aides,  sans  interrompre  à 
aucun  moment  l’opération  quelle  que  soit  la  quan¬ 
tité  du  liquide  à  retirer  Je  là  plèvre,  et  dans  des 
conditions  exceptio.nnelles  j;é,,séc,unté.  ppur.  le  ma¬ 
lade.  Je  me  bornerai,  ;à  faire  remarquer, 'que,  dans  le 
cas  de  plpurésie  purulente,  si  l’on  voulait  faire  le 
;  iavage  dé  la  plêvrè,  rien,  ne,  serait  plus  facile.  11  suf¬ 
firait  de  disposer  re.xtrëmi te  pleurale,  du  tube  de 
caoutchouc  en  Y,  chaque  branche  de  l’Y,  étant  mu¬ 
nie  d’un  robinet  et  misé  eil  rapport,  l’une  avec  -  la 
câi>ulé du,  trocart,  , l'autre  .avec  l’appareil  à  lavage 
dit  siphon  de  Potain.  On  commencerait  par  retirer 
■  le, pus  par  aspiration,  en  ayant  sain.de  maintenir 
fermé  le  rbbiiiet  fen' rapport  avec  le  liquide  laveur, 
Puis,  :Ia  plus  grande  partie  du  pus  étant  retirée,  on 
fermerait  le  robiiiet  aspirateur,  on  ouvrirait  l’autre 
,  pour  faire  pénétrer  lentement  .dans  la  plèvre  une 
quantité  dèteïminée  de  liquidé  laveùt.  Le  siphon 
aspirateur  restant  amorcé,  on  retirerait  ce  liquide  de 
la  plèvre,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  qu’il  revienne 
propre.  .11  faudrait  prendre  soin,  lorsque  le  bocal 
serait  pleiii,  de  ne  le  vider  qu’en  partie,  de  façon 
que  l’extrémité  de  la  grande  branche  du.  siphon  soit 
toujours  recouverte  par  une  certaine  quantité  de 
liquide,  sans  quoi  des  bulles  d’air  remonteraient 
;  dans  la  bouteille  par  la  grande  branche  du  siphon 
et  celui-ci  se  désamorcerait; . 

Grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  Professeur  Gh.  Bou- 
C^ard.e.t  de  W.  le  docteur  Taprèt,  j’ai  pu  pratiquer 
deuxfois  la  thoracenthèse  avec  cet  appareil.  La 
première  opération  a  été  faite  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  (service dé  M.  ïapret),  le  24  juillet.  1887,  avec 
l’aide  de  M.  Budor,  interne  dés  hôpitaux  ;  et  la  se¬ 
conde  à  l’hôpital  Lariboisière  (service  de  M.  Bou¬ 
chard)  avec  l’aide  de  M.  Widal,  interne  du  service. 
Là  première  fois,  nous  avons  retiré  deux  litres  de 
liquide  séro-fibrineux,  la  seconde  deux  litres  et  demi 
1  de  pus  très  épais. 
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Directbub.;  Dr  BARAT-DULAURIER 

Les  iSyuçlicatB  tlaus  certaiues  grauiles  villes. 

,  lies  syndicats»  pas-ucs  ».  . 

Il  nous  semblait  que  les  syndicats  avaient  '  con¬ 
quis  droit  de  cité  d’une  façon  définitive,  etles  àdvèr- 
saires  de  la  preniière  heuré  nous  paraissaient  avoir 
enfin  désarmé.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi' et 
sur  quelques  petits  coins  de  notre  territoire,  il  est, 
parait-il,  encore  de  bon  ton  de  les  traiter  de  ramas- 
sis  de  mécontents,  de  ratés,  de  déclassés  11 
De  éertaines  gens  ces  aménités  ne  nous  étonnent 
ni  ne  nous  émeuvent.Ceux  qui  crient  «  au  voleur  '  i 
nesont-ils  pas  souvent  ceux-là  même  que  la  justice 
devrait  frapper  I  Le  procédé  est  simple  et  à  la  por¬ 


tée  des  plus  :vulgaires,intelligenç.es,|  Pfl  crie  . bien 
fort  pour'  attirer.  ;àL  soi,  üatteiition.,^  Oq  ..chércti.e,  A 
aba-isserj  les.autrps  pour  paraître  à,  un  ^qjv.eàq,  snpér; 
rieur,  pour,  paraîtr'edrrijprdchable  ,pu  dqvjefsîer  le 
blàpae  .,â;flG’ts  sur'dps  confrères,. don,t  lés  intentions 
sont  dé  tous  points  louables,. là  conduite  ,  ajisolu- 
ment  irréprcichàble  et  les  ■,ré,véodicattphs.,iég»tin|îès, 
au  premier  .chef.  ,  , 

il  est  regrettable  , que  içélte  façoqi  dlàg'ir,  soit.'çh.Tr 
çore  celle  de  , certains  homrnes  que,, ),é,qr  éduqatipn' 
ét;leur  situatipn  aprpient  dû  ppé^pry.eri  (jPi  aefphfa- 
bJés  travers  .jDés  iné'd'ecinS;  parvenus  a-py,  gràn^eüré,. 
oublieux  de  leurs  peines,  et  ,de  ,  leurs  j  |S,oùcis  ;,de  ,,la’ 
première  heure,  né  paraissant  ,'pas,',se;ydp,iiter  que 
tous  leurs  confrères  ne  sauraiènt  . vivre  ('(^ans,,ie,mê- 
mé  milieu,  font  semblant;  dé  ne,, pa?  .'  comprendre, 
les  doléances  de. ceux  qui  ,oht.été'‘,n)pipsL  fa,vorisépj 
par  les  .circonstances  ou  lesi  liasard.s  de  ,  la  fortune.  ! 
I?our  peu  qu’on  les  y  poussât,  ils  jdipàippt  .votpiqtiër.^, 
que  to.us  les  .médecins  qui  ne  foh,t,,jp,qp'  ,p,qi,çijiç,,,'.dé 
leur  cénacle  ne  sont' que,  ^es.imbëcgés  et  dpà  ccp,7,' 
lins.  I,e  lofqui  leiir,  est  éçhu(  én', partage  ^np  sera,U, 
que  la  juste  récomperipè , dè  leur,' ’ihinpe  riién.te. . 

Et  qu’on  n’aille  pas  crier  à  réjiagéfati'oh.,  Npiis 
pourrions  .citer. bien  des  faits  qui  conQrhiéràiént  les 
considérations  qui  précèdent.  Nous  nous  cpntén- 
terohs  pour  aujourd'hui  dé  repfo,duiré,lès  .  passages 
suivants  d’une  lettre  d’un  confrçre  digntf.de  foi,  < 

'  ■  :  'AD’.'B.,VHAT-.ppLAURIBq^|U  . 

Les’sÿ'idicàtspàs-nés.  '  ’ 

On  naît  «é.ou  l’on  naît  pavané  :  Phacun  sajtça  et 
le  bon  vieux  temps  est  là  pour  le  démontrer.  .  OÉ* 
les  syndicats  médicaux  sont  du  mauvais  bord;  Je 
m’en  étais  toujours  douté. :J’en  ai  le  Cœur  net  à  pré¬ 
sent.  ■■  ;  ■  :■  '  i,  '  -..i 

Etant  récemment  dans  une  grande  villô  de  EranL 
ce,  j’eus  occasion  de  causer  avec  des  professeurs  et 
des  médecins;  des  hôpitaux.  Je  poussai  la  conversa¬ 
tion  sur  les  syndicats,  qui  n'éblouissent  pas  positi¬ 
vement  dans  la  ville  en  question.  Que  j’étais  bien 
tombél 

»  Les  syndicats,  ah  I  parlons-en  !  me  dit,  ayec  ün 
geste  pathétique,  un  professeur  jeune  cependant  et 
renommé  pour  son  urbanité  exquise,  un,  i  .ramas  ;de 
ratés,  de  déclassés,  de  besoigneux,  d’envieux,;  dC;ja-i 
loux  qui,  n’ayant  pas  de  clientèle,;  sinon  celle,!  des 
pauvres,  et  ne  pouvant  ou , n,e;, voulant  affronter  :  le 
concours  pour  avpir  accès  à- l’Ecole  ou  aux  hôpitaux* 
se  coalisent  pour  battre  en  brèche  ces  inéluctables 
institutions  et  pour  jeter  le  discrédit; sur  tout  çe  qui 
est  honorable  1  '  ;  • 

—  Diable  1  lis-je.  Gomment,  les  syndicats  sont .  si 
monstrueux  que  cela  I  Moi  qui  les  croyais  tout  bon-i- 
nement  une  association  libre  de  médecins  désirèux 
de  se  voir,  de  se  connaître,  de  se  faire  part  de, leurs 
bespins  et  de  résister  honnêtement,  mais  sérieus.ç-J 
ment,  aux  empiétements  iliégaux  de  , tout  le  monde 
et  à  l’insiipportable  cxploitatioij  dont  ils  ont  itour 
jours  été  les  victimes  naïves, 

Baste,  des  mots  ;l  rien  autre,  !  nje  répondit  un 
chifurgion  des  mieux  pensants  -i— ,  ;üniversitaire  ch- 
ragé  qui  fait  élever  ses  enfants  par  les  jésuites 
les  syndicats  ne  sont  qu’une  machine  de  combat. 
G’est  dela  franc-maçonnerie  et  «  les  honnêtes  gens  * 
se  gardent  bien  de  s’en  iiiettre. 

—  Pardon,  repris-je.  Ici,  C’est  possible.  Dans  cette 
do.uce  ville  où  tout  est  bleu  ou  blànc  avec  une  una¬ 
nime  intransigeance,  cela  se  comprend.  Vous,  êtes 
de  l’Association,  vous  autres  qui,,  modestement, 
vous  dénommez  lés  honnêtës  gens.  Vous  vous  oc- 
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frbÿez  le.  di’ôit,  le'-dè'Ÿblr'âe  voà^  ‘aâsbcier,'  et,  né-' 
dessàirërtihntJ  ‘  v6\iâ-'le  léfùs'ez  à  autrui.  C’était  le 
fÿfsbftfiëiiiéht  '(Î'I),' du'.traü‘d  Veüiildt;  vottè*  pontife.; 
Cfepëhdant,'  à  IraVprsTés  noiihbreùx  syndicats  ciùi,’ 
c6htrë;Vciit'ét,nidfée,,s6nt  nés,  vivent  et  fonction- 
nérit'j  'Vous  tn’avnu.ei'èz'bieh  hcinnêteëi  au  vrai  sbns 
du’tnotj  des  pÿofèâàéürs  fet  des  pralicieris  Comme  X; 
y.  Z.  Quelques-uns  d’çnlre  eux,,  ■môme,'  passent 
pour  des  illùstratibns  scientifiques'.''-  ‘ 

^  ‘Ef  ië'he  sà'che'  'pas'  qiié  l’Associàtion'  dit  tant'à 
faire  ïcl''çrktide  ddnié’  et  A  se.' vanter  de  ne  posséder 
mië  'vdcs  'irnmacul'çs  ' ddns  son àngusté  sein.  C’est 
flle,  èh  ’d'éSnilivev'  tjui. déclare  la  guerre  aux  syndi¬ 
cats  ^'büi’,dü  moins,  (Jili  à  été  tentée  de  lé  .feire. 
Lés's^dicdts,  âticontrairéj  polis  ét  prëVe'nahts  Com^ 
nie  .léut noùveau-néj'n’bnt '.pas  assez  dé  salanialéés 
et  dé  ipTOtestdtiqns  de '  tendresse  pour  l’aieulé,  un 
péiügtmbjieuaé,  qui  n’adtnelt'âit  ni'  concurrence,  ni 
qedoùlSlé'méHt.  '  Pburqubi.donç  en  yoü'lofr  tant  à'  ces 
itihbcéfité' sfiidicals,'?  «'Pdrbeqüe,  conclut  un  autre 
professeur  charhidiit' parce  ^uc  lés  syndicats  né  sè 
composent qüedé'ràdicailîé  1  !'»•;  '  '  '  . 

Je-rcrtnpik'la"ca!ù'Serie  'qiii  déyenait’.par  trop  irité- 
resSantey  et '  jé'.  yôuS  îa  ràppbi  té  auiqura’Jdüi  ppur  que 
vous réus  faisiez  un'e  idéé  exacte  qè  la  màmére  dont 
certains  milieÜx^  ‘d'un  fdiiatisine  naturel,  envisagent 
lés  Syndicats  ét'.éstimenl  lésgens  qui  l'és  composent. 

Loin  (i’én  êtté  emvi,'cori,tinueîi  la  lutté'  si  vaillam¬ 
ment  enga^éfe 'pour  la  défense  des  intérêts  sociaux  des 
médecins.  Gela  est  capital.  Et  peu. à  peu,  contraints 
par  l’évidence, les  as.sociésné  reproclieront  plus  aux 
syndi'quéa'ide 'U’etre  pas  nés;  quànd'ils  verront  les 
aCtîes  conformes  aux  doctrines  et  lé  succès"  cou|- 
rbnner  l’œuvre.-  "  i  ;  ■ 

-  lié  puis:  dantanti’mieüK  vous;  parler  de  tout  ceci 
que  je  ne  fais  partie  d’aucun  syndicat,  ce  que  les  asso¬ 
ciés  de  là  fameuse  ville  ne  manqueront  pas  de  taxer  ' 
de  p'arlialité  demapart.  Enflnl' 

-  ;  ■  i'.  ;  1  ■-  ,  /  ■  :  Dr  p.  '  '  '  ' 

..BÊPtEXiéKe,.  ..  ,  , 

Cher  confrère  P.,  ! 

'  ■i-Voüs  reyerrez  un  jour  ’vùs  ■intérlocutelvrs'.''"Avec 
des  gens  de'  Cétte  isbrte ' le  raisônnéliiént- n’a  pas  de 
pHx,  A' quoi' 'bon  essayer  de  persuader- qiiine  consen¬ 
tirait  point  â  l’être,  parce  qU,e  ison  intérêt  le' lui  dé¬ 
fend.  Oui,  C’est  unîquein'eûiléUr  intérêt  qui  dicte 
le  langage  de  ces  ratés  de  la  nfédecine,  'qui,  ' sur  Une 
scène  de  -sixième  Ordrè,'où  ils  "  ont 'échoué,  veulent 
jôtter  le  rôle  d’oraties.:-  '  '  "  '  '  ;  ■  ' 

-l'QiSe  nous'importé,'à  nbUs,  qui  'prétendons  prou^- 
ver  le  mouvement  de  fa  bonne  manière,  en  atteî- 

giafitics'  buts  'qur  sont 'à  notre  ppi'ùîeid’excitér  l'oin- 
>age  intéressé  de  ces  médecins' !  Ils  'ont  d’autant 
pMs’lapréocéupation  'dè  leur  mince  situation  qüé 
plus  mince  est  leur  mérité  l  0,6  jeune  profésseui’,  ce 
cbimrgien  dès  hbpilaUi'' d’une  grande  ville,  nous 
lès  ntons  VUs,  nagüêrô,'  sur  les  bancs  de  l’Ecolp. 
L'èurs  camarades  trouvent  .qu’ils  sont  très  bien  à  leur 
place  là  où  vous, les  faites  vivre  bt' qüè  léUrlangage', 
yis-à-yis  des  ^t/nâiôats\  trouvé  son"  excuse  dans 
l’amertume  n-atn relie  auxeœurs  d'ôués  d’iine  ambi- 
tinri’  hOrslde  léUrmortéè;". 

•  '  Cionsèillez-lcur  donc  d’écrire 'Cè  qu’ils  pensent  à 
tous  nos -amis  du  Ha'vte,.  une  grande  ville  aussi  1  ' 
Mais  ne  discutez  p,aè-,;  aF[lrmezdèur  que;  tous  les 
•syndicats  sonl  ce  qué  vàlent  les^gens,  'qui  .  les  '  com¬ 
posent  et  que  vous  beleur  Çortséilléz'  p'ab  d’en  fonder 
<eùx-mêmes  eh  vüe  de  rexaïfàlion  déléu’r  persorinà- 
lité.-'Cé  syndicat  serait  friort-në  !  '  ■  "  A.'iC. 


NOUVELLES 


::  li'asçcnsîon  du.  ballipu  Ip ,«  |JI,pr]ia  >».  :  .  .  , 

Nous  avoùs  assistéUe  mardi,  i-T  aoùt^à  la  . conférence 


Mallet;  lés’ intrépides  è^loi'àtè'ùrs’'d'és  ffe'gîo'nis  _ 

de  l’àtiiioSpïière,'  :  ont  fait' le  'récit  4e  ;  leur  -mémorable 
ascension'.  ,  li ;  i,--  i-,  -.i.-  -n-ir.. 

.,  Partis  le  13  aoû,t,  -vers,  J  heures  du!.  matiU'  de  rûsme 
de  la  Vïllet’fe,  ils  sont  adés  atterrir  à 


dans  lé  iuaJfenthôdrp;  le  mêmè 'joiir  'à '11  heures'  dü 
matin.  Lés  aéiloü'autes  avaient:  le. idessèin  de  s’élever!  à 
uUe  altitude  suffisante  popp  démonter  qqp  Ips,  e,xpi^; 
ri.enoes  qu’on,  .ya  .pratique.r  au  .p.rbç:  de  grandés'.fàtiguej 
et  de  qüelqu.è's  'dange'rs'  Sur  les  pics' '  des  mé'utâ'ghfes 
les  plus  élèvé'és', 'pouvaient  avoir  autant  de  fàcilrtéià 
s’exécuter  dàns-.Ja  nacelle  d’un (baUop.; -  lls;  voulaient 
mille  î  ”  ' 


ïa'çon! suffisante. pour  rqu-’ils;  puissent  se  livret 
aux  plus  délic.ates recherches,  ,  ,  ■  ,  -, 

.,11s. étaient  m,unis,  (i’.instruments ,, enregistreurs  g, ouï 
scellés  qui'  dëyenaîent'Iès-têmoibs  delêUrs  âssértiotist 
L’asêension  à' été  relatiVeeWèht  -lorigUéqàSdOO  'niè'- 
très,  M.  Mallet. a  été- pris  de -qUelquês  phéaoménaj 
congestifs.  Umsommeil, d'h  .  courte  durée  a  fait  dispft- 
raître  ces  troubles  ét  c’est  à  ce  moment,  que  les.'deuX 
navigateurs  aériens  ont'.réscltiim'algréùiie  insufflsàiieé 
de  lest;- de  monter  aussi  haut  que  possible.  Leur  ba-! 
romètre  a  marque,  en  effet,  l’altitude  de,7,100,  mètfggj 
A  cette;  élévation,  leur  é,tat  physiologique  .  était:  iîré: 
prochahlè,""  ,  ’  ’  .''  ' 

Lmdesééûtè,'  par  Suite  'd’uue  défectuosité  dans'  là 
construction  du  ballon,  s’èst  opérée  avec  une.  vitesse 
•vertigineuse, .à  ce  poin^  que  dans.leurijchutedeSi'yQja- 


.vertigineuse,.à  ce  poin^  que  dans.leurijGhutedeSiVQja- 
geups  ont  éprouvé  plus  de,  troublés  qu’à, 7, 'OQO. mètres, 
Eh  soâme,-'  rascensibii' “dé'  bàlîôn-le ’Horîft'est' iln 


subcès' pdur  la  Société'  des  aérôtlâutes.-!ll  est'- "dti /Bus 
progrès  accomplis 'par.cette  société  dans  la  construoi 
tiou  du  matériel  ,  et  notamment .  bans  l’inv.èutiqn  d’ij)| 
vernis  ' spécial!  'Substitué  'à  l’ancién,  il  a  "  permis  dé 
construire  un  ' ballon' qui-,  jd'tigeant  1,650  métrés  cubes; 
ne  pèse  que  ;450  kilogr.  avec  son  personnel,  Besàiïi&* 
tcuUmuts,' son  lest,. etp;.;.. 

.-L’asc.qnsion  de  MM.'.Joyis  e.lMall.et  a-  démontré  gusBi 
l’existenee  de  courante  crêrièT^s  'superposée'.  .'  '  , 

"  La' relation  du  -voyagé  Sera  publiée  dans  les  '  je’ilï* 
naux  spéciaux.  Malgré  quelques  critiqués  quinemoué 
paraissent  pas  sérieuses,  .des.  .observations  recueillies 
procureront  de  précieuses  données.  Nous  adressons 
nos  sincères  ïêllçitations  à'  MM .  Jovis  .et  Mallet.  ;  Ils 
ont  porté  haut :1e  drapeau  4'ntie  société  Jrançmig,  et 
hâté  le  jour  où  les  observateurs  pourront,  sous  la  sau¬ 
vegarde  de  capitaines  expérimentés  et  hardis,  préciser 
les  conditions  possibles  de  la  future  '  fiaoipation 
aérienne.  ' .  '  ‘  .  .  •  •  ■  g  c. 


BlBLfOGÇKPHrE 


■  Les  MditiàUs  épidémiques  (i-Iygiéiie  et  _ „ 

tel  est  le  titre  dü  nouveau  volume  de  la  Bibliothèque 
utile..  L’auteur,  notre  confrère  Iq  D-'.  E..  MoNiNtiiràst 
appliqué  (avec  son  grand  sens  de.vulgarisntipnlg  fhjra 
connaître  aux  gçiis  du  mondé  l'es. .'préceptes  dé.  1’!^, 
giènè  publique  et  privée' les 'plus  capables,  de  lès  piré; 
servèr  contre  la' fièvre  typhoïdè,  lè  cholèr'à,  leg  fièvres 
éruptives,  l'a  diphthérie,  là  phthisie,  la' rage,.  été.i,'  etc'. 

■  Nous  prédisons-à  cet  excellent  manueh'inis'à'W  p'èfi 
tée  de  tous,-  le  siiccès  le  plus  ■mériiè-.  i  ■  > 

'  Terne  ■:  97- i  de  la:  collection  -;  Félix  Alcajii'.  éditèàr  ; 
pri-xi  :  0  friiôO  bsoché  ;- .caittpnné 1  fr- 
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l’infection  générale.  Aussi  M.  Gfanchei- terminait-i^ 
la  clinique  .à  laquelle  nous,  faisons,  allusion  pàr  le 
Conseil  suivant  :  «  Dorénavant,  toutes  les  fois  qde 


L’adéuopathte  axillaii‘e  au  cours  de  la 
tuberculose  du  fioiiuiou. 

M.  le  Sanchez  Toledo  a  consacré  sa  thèse  inau¬ 
gurale  è  cette  question  absolument  nouvelle,  sur  la¬ 
quelle  M.  le  professeur  Grancher  avait  appelé  l’at- 
tcnlion  dans  une  clinique  l’hiver  dernier. 

La  petite  fille  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette 
étude,  ayant  eu  une  pleurésie,  entra  plus  tard  à 
l'hôpital  avec  des  lésions  tuberculeuses  des  pou¬ 
mons  et  une  tumeur  ganglionnaire  volumineuse  de 
l'aisselle  droite  ;  on  trouvait  également,  au  niveau 
de  la  région  sus-claviculaire  et  de  la  région  sous- 
maxillaire  du  même  côté,  des  ganglions  hypertro¬ 
phiés.—  M.  Grancher  rapprocha  de  ce  fait  deux  au¬ 
tres  cas  ou  la  coexistence  de  lésions  tuberculeuses 
du  poumon  et  d’adénopathies  axillaires  avaient  été 
signalée  et  montra  combien  il  était  naturel  de  voir 
une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  lésion  pulmo¬ 
naire  et  la  lésion  ganglionnaire. 

Ainsi,  les  pneumopathies  tuberculeuses  peuvent 
infecter  les  ganglions  de  l’aisselle  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  plèvre,  soit  par  le  trajet  direct  deslym¬ 
phatiques  qui  se  rendent  à  l’aisseUe  en  traversant  la 
paroi  thoracique,  soit  par  l’intermédiaire  des  gan¬ 
glions  sus-claviculaires.  Cette  marche  n’avait  pas 
été  signalée  jusqu’ici;  elle  a  pourtant  une  certaine 
importance  dans  quelques  cas  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  pronostic  :  la  tumeur  ganglionnaire 
pourrait  appeler  l’attention  sut  la  pneumopathie  en¬ 
core  latente,  et  l’existence  de  celle-ci  devrait  détour¬ 
ner  le  chirurgien  d’opérer  l’ablation  de  la  tumeur 
ganglionnaire,  s’il  était  tenté  de  le  faire,  comme  on 
enlève  certaines  tuberculoses  locales  pour  prévenir 


vous  vous  trouverez  en  présence  d’un  phthisique,  ne 
négligez  pas  d’explorer  i’ais.selle.  —  Toutes  les.  fois 
que  vous  vous  trouverez  en  présence  d’une  tumeur 
de  Taisselle,  ne  négligez  pas  d’ausculter  le  poumon.» 


Les  uiicro-oi'gauisiiies  de  Itt  bouché  et  déM 
inaticres  fécales  ;  leiir  acdou  sur  quelques 
Bubsianecs  aliincuialrcs.  —  l<c»  itoicrobcS 
des  eaux  luiuérales. 

Les  organismes  microbiens  contenus  dans-letubô 
digestif,  même  à  l’état  normal,  sont  en  nombre  con¬ 
sidérable.  II  y  en  a  de  nuisibles,  mais  il  semble 
y  en  avoir  aussi  de  fort  utiles,  indispensables  peut- 
être  à  l’accomplissement  dés  fonctions  physiologi¬ 
ques.  La  communication  que  vient  dé  faire  àlA- 
cadémie  des  sciences  M.  Vignal,  est  fort  importante 
à  ce  point  de  vue.  Cet  observateur  émin'ent  avait 
publié  au  mois  de  novembre  1888  dans  Jes  Archives 
de  Physiologie  des  recherches  sur  les  microbés’nor- 
niàux  de  la  bouche  ;  il  annonçait  en  avoir. îsp.ie,, et 
cultivé  n  espèces,  les  unes  déjà  vues  par  ,def,  ob¬ 
servateurs  précédents,  comme  Miller  ;  d’autres  non 
encore  décrites  qü’il  a  désignées  par  dès. lettres,  coC- 
cus  a,  b,  c,  d,  e.  Depuis  cettè  époque,  M.  Vignal  en 
à  encore  isolé  deiix  nouveaux  :  l’uri  est  le  ïhieVo- 
coccus  Pasteür,  déjà  décrit  par  Sternbergi  et  aihsi 
dénommé  parce  que,  vu  pour  la  première  fois  par 
Pasteur  dans  là.salivé.d’un  enfqnt  mort  de  la  rage, 
et  inoculé  au  lapin,  il  l’avait  fait  mourir  de.  septi¬ 
cémie;  l’autre  est  un  coecus  qui  a  été  désigné  par 
la  leltrek.  '  •  '  ’ 

Or,  Vignal  a  découvert  que  plusieurs  de  CéS  thi- 
crobes  ont  sur  les  matières  alimentaires  des  in- 
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fluences  analogues  à  celles  qui  déterminent  la 
digestion  normale,  ,  . 

Ainsi,  parmi  ces  micro-organismes,  sept  dissol-, 
vent  l’albumine,  cinq  la  gonl'lent  ou  la  rendent 
transparente  ;  dix  dissolvent  la  fibrine,  quatre,  la 
rendent  transparente  ou  la  gonflent  ;  neuf  dissol¬ 
vent  le  gluten,  sept  coagulent  le  lait, ,  six  dissolvent 
la  caséine  ;  trois  transforment  l’amidon,  mais  un 
seul  agit  un  peu  énergiquement,  un  autre  paraît 
vivre  à  ses  dépens  sans"  l’hydra  ter  ;  neuf  transfor¬ 
ment  la  lactose  en  acide  lactique  ;  sept  intervertis¬ 
sent  le  sucre  cristallisé  ;  sept  font  fermenter  la  gly- 
dose  et  la  Iranforment  partiellement  en  alcool. 
Toutes  ces  actions  sont  plus  oumoins  énergiques  :  les 
unes  agissent  rapidement,  d’autres  très  lentement. 

Parmi  ces  micro-orgatiismes,  six  résistent  plus  do 
vingt-quatre  heures  à  l’action  du  suc  gastrique 
maintenu  à  36'’-37o,  que  la-  culture  soit  récente  ou 
vieille  avec  des  spores  ;  cinq  résistent  plus  de  deux 
heures  à  son  action,  lorsque  la  culture  est  récente,  et 
plus  de  vingi-quàtre, lorsqu’elle  contient  dès  spores; 
deux  autres  y  résistent  seulement  une  heure  lors¬ 
que  la  culture  est  récente  et  les  spores  d’un  do  ces 
derniers  vingLquatre  heures,  celles  de  l’autre  seu¬ 
lement  sik  heures  ;  lès  six  derniers  ne  résistent  pas 
une  demi-heure  à  son  action,  que  la  culture  soit 
récente  ou  ancienne. 

■  Le  suç  pancréatique,  préparé  artificiellement  et 
doué  d’une  .action  très  puissante,  et  la  bile  n’ont 
ajucune  action  destructive  sur  ces  miçro-organis- 
,mes. 

.  Dans  les  matières  fécales,  M.  Vignal  a  retrouvé 
six  des  micro-organismes  de  la  bouche  (le  bacille 
Mesenterccus  /usciis,le  bacille  d  ou  Coli  çommtine, 
les  bacilles  6,  c  et  e  et  le  coccus  k]  et  quatre  autres 
micro -organismes  :  un  streptocoque,  un  coccus  et 
deux  bacilles-. 

Un  de  ces  derniers  dissout  l’albumine  ;  deux 
rendent  transparente  la  fibrine  ;  trois  dissolvent  le 
gluten  ;  un  transforme  de  l’amidonjdes  pommes  do 


terre,  mais  pas  celui  de  l'empois,  quoique,  afin  de 
lui  fournir  des  matières  azotées,  l’empois  ait  été 
préparé  avec  du  bouillon  de  veau,  au  lieu  d’eau; 
deux  coagulent  le  lait  ;  un  dissout  en  partie  la  ca¬ 
séine  etçoagUle  ce  qu'il  ne  dissôutjas  ';  trois  trans¬ 
forment  la  lactose  en  acide  lactique  ;  trois  inter¬ 
vertissent  le  sucre  de  canne  et  deux  .transforment 
en  partie  la  glycose  eu  alcool. 

,  L’action  de  ces  micro-organismes  doit  être  consi- 
dëiable  sur  les  aliments,  car  une  série  de  numéra¬ 
tions  a  montré  qu’ils  étaient  au  nombre  de  plus  de 
20  millions  dans  un  décigramrne  de  matières  féca¬ 
les,  et  certainement  tous  les  micro-organismes  qui 
'  y  étaient  contenus  ne  se  sont  pas  développés  dans  les 
milieux  que  M.  Vignal  a  employés.  .  \  ' 

Afin  d’essayer  de  réaliser  ce  qui  se  passe  dans  le 
tube  digestif,  où  les  raicro-ofganismes  ne  sont  pas 
isolés,  M.  Vignal  a  ensemencé  des  séides  de  ballons 
d’une  part  aveC  du  tartre  dentaire  èt  de  l’enduit  lin- 
j  gual,  d’autre  part  avec  un  peu  d’eau  dans,  laquelle 
avaient  été  délayées'  des  matières  fécales. 

L’attaque  des  substances  contenues  dans  les’  bal¬ 
lons  fut  très  énergique'au  début  ;  mais  dès  le  troi¬ 
sième  jour,  souvent  môme  dès  le  second,  il  se  pro¬ 
duisait  un  arrêt  persistant. 

Dcvons-nojs  conclure  de  là  que  les  micro-orga¬ 
nismes  de  la  bouche  et  des  matières  fécales  n’ont, 
mélangés,  aucune  '  action  sur  les  alimenls  ?  Évi- 
.  dominent  non,  les  transformations  .qu'ils  subissent 
sous  l’influence  de  ces  micro-organismes  se  sont 
arrêtées  dans  nos  ballons,  parce  que  leurs  parois 
de  verre  sont  incapables  d’absorber  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  leur  production,  comme  l’intestin  le  fait, 
les  produits  qu’ils  engendrent. 

Del’ ensemble  de  ces  recherches,  M.  Vignal  con¬ 
clut  qu’elles  justifient  Topinion  de  M.  Pasteur, 
qui  attribue  Une  grande  importance  :  au  rôle 
des  micro-organismes  dans  le  travail  de  la  diges¬ 
tion,  et  démontrent,  d’autre  part,  que  les  phéno¬ 
mènes  de  la  digestion  en  général,  et  en  particulier 


FEUILLETON 


li’üôiùtal  uiariüuic  <lc  Ciîeus. 

.  Tout  le  monde  connaît  au  moins  de  réputation 
,  le  magnifique  hôpital  de  ,  Berck-.sur-Mer ,.  que  l’on 
sait  dépendre  de  l’Assistanee  publique  de  Paris. 
.Mais  cet  établissement  n’est,  ■pas  sorti  d’un  seul 
coup,  siTon  peut  s’exprimer  ainsi,  tel  qu’il  est  àù- 
jourd’hui,  et  ce  n’est  que  par  étapes  successives 
que  l’on  est  arrivé  à  Pinstallatioh  actuelle. 

En  1844,  l’Aministration  des  hôpitaux  de  Paris 
envoyait. quelques  enfants  seulement  sur  la  plage  de 
Dieppe,  puis  deux  ans  après  fit  un  essai  analogue 
;  à  Saint-Malo.  Ces  deux  tentatives  furent;  couron- 
.  nées  d’un  plein  succès  et  cependant  ne  furent  pas 
’  renouvelées.  Ce  nefut  qu’.en  1857,  grâce  à  l’acti-yi- 
té  et  à  l’énergie  du  docteur.  Perrochaùd,  (que  l’on 
fit  l’envoi  de  quelques  enfants  à  Berck  ;  les  résul- 
■  tats  furent  si  satisfaisants  qu’en  1861  rAdminlstra- 
lion  y  faisait  construire  un  hôpital  en  bois  a  deux 
pavillons  et  à  deux  étages,  capable  dé  recevoir  10 


lits.  Enfin,  huit  ans  plus  tard,  on  inauguraitj  le  18 
juillet  1869,  le  magnifique  hôpital  actuel  où  l’on 
peut' loger  600  enfants;  '  .  ’  . 

A  Lyon,  nous  n’eh  sommes  encore  qu’aux  pre¬ 
mières  phases  d’une  création  semblable. 

Déjà,  en  1877,  l’Administration  des  hôpitaux  de 
Lyon,  frappée  desrésultata  obtenus  à  Berck  et  sur¬ 
tout  dans  les  hôpitaux  maritimes  italiens,  avait  en¬ 
voyé  un  certain  nombre  d’enfants  .  scrofuleux  à 
Berck,  à  la  maison  de  Saint-Louis  tenue  par  les  frè¬ 
res  dé  Saint-JeabirderDieuj  à  Marseille.  Malheùreu- 
■  Sèment  c'ettè.  maison  était  assez  éloignée,  de  la  lii.cr, 
et  dans  les  environs  on-  ne  trouvait  pas  de  plage 
permettant  aux  enfants  d’y  séjourner  une  partie  de 
la  journée  ;  malgré  ces  inconvénients,  on  consta¬ 
tait  que  sur  120  .enfants  81,  etaient.reYenus,amélio- 
rés,  et  66  tout  à  fait  guéris. 

.  Le  problème  était  là,  comme  à  Berck,,  résolu  au 
poinfde  vue  do  l’efricacité  du  '  traitement.  Mais, 
Comme  la  maison  de  Saint-Louis  chapgèait  de  pro¬ 
priétaire  et  rie  pouvait  plus  recevoir  de'  malades, 
l’Administration  des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  préoc¬ 
cupée  de  cherchèr  un  point  du  littoral  propice  à  la 
création  d’un  hôpital-  maritime  permanent. 
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le  rôle  qu’y  jouent  les  micro-organismes;  sont  plus 
complexes  'qu’ils  ne  le  paraissent  au  premier  abord. 

Une  autre  conséquence  des  recherches  microbio¬ 
logiques  récentes  a  été  la  '4600076016,  dans  tertai'- 
nés  eaux  minérales,  de  microbes  nombreux,  dont  la 
présence  paraît  tenir  sOüs  sa  dépendance  l’utile 
action  de  ces  eaux. 

On  trouve  ces  microbes  au  griffon  ;  mais  à  la  sui¬ 
te  de  l’embouteillage  et  du  transport  ils'périssent,  et 
peüt-être  est-ce  la  cause  de  rihèflicacité  de  ces  eaux 
transportées.  Une  communication  de  ce  genre  a 
cléfaite  au  dernier  congrès  hydrologique.  Pour  ne 
citer  qu’un  exemple,  i!  existe  dans  une  dés  sdurces 
réputées  les  plus  actives  pour  la  guérison  dés'  dys¬ 
pepsies  des  microbes  qui  digèrent  l’albumine. 

Désormais  donc  nos  confrères  des  stations  ther¬ 
males  auront  à  se  préoccuper  non  seulement  de  la 
composition  chimique  de  leurs  eaux,  mais  aussi  de 
l’existence  des  micro-organismes  et  des  propriétés 
de  ceux-ci  . 

Traitciucut  <lc  la  rtîi>litliéi‘ic  i>ar  le  citloral. 

Nous  nous  faisons  un  devoir  de  signaler  tous  les 
traitements  de  la  diphtiiérie  qu’on  nous  Communit- 
quo.  Gelui-ci  n’est  pas  une  nouveauté.  Daiis  une 
revue  faite  dans  ce  journal,  il  y  a  six  ans,  nous  ci¬ 
tions  le  chloral  comme  ayant  été  employé  par  Bar- 
duzzi  et  Rokilansky.  Notre  confrère.  Af.  Adolphe 
Mercier  (de  Besançon)  a  donc  eu  plus  de  précur¬ 
seurs  qu’il  ne  le  croit.  Pourquoi  réussit-il  toujours 
(95  fois  sur  100)  avec  un  moyen  qui  était  infidèle 
entre  les  mains  de  ses  premiers  inventeurs  ?  C’est  ce 
que  nous  ne  nous  chargeons  pas  d’expliquer. 

■  Quoi  qu’il  en  soit,  M.,A.  Mercier,  —  dans  une hro-^ 
oàure  intitulée  :  Angine  couenneuse  (croup),  sa  gué¬ 
rison  en  48  heures  par  lechloral, —  nous  dit  qu’il  fait 
prendre  au  maiade  par  cuillerées  toutes  les  demi- 
heures  2,  3,  0  grammes  de  chloral  suivant  l’âge  des 
sujets,  en  se  servant  du  sirop  do  chloral ,  du  Codex 
(à  1/20) .  Lorsqu’il  y  a  un  état  sahurral  bien  mar- 


11  fallait  d’abord  un  point  qui  ne  fût  pas  trop 
éloigné  de  Lyon  afin  de  ne  pas  fatiguer  les  mala¬ 
des  par  un  trop  long  parcours  et  de  ne  pas  grever 
le  budget  de  frais  de  transport  trop  élevés.  En  co'n- 
séquénee,  la  position  topographique  de  Lyon  de¬ 
vait  faire  préférer  la  Méditerranée  àl'Océan. 

Le  choix  de  la  Méditerranée  étant  fait,  on  devait 
rechercher  un  point  du  littoral  qui  ri’exposàt  pas 
lesenfants  aux. dangers  ;  des  fièvres  palustres.  De 
plus,  il  fallait  que  le  nouvel  hôpital  ne- fût  pas  trop 
éloigné  d’une  ville  afin  d’avoir  comme  alimentation 
et  secours  médical  toutes  les  '  ressources  indispen¬ 
sables,  Enfin,  il  fallait  être  pourvu  d’une,  quantité 
d’eaii  douce  suffisante  pour  l’usagé  domestique:  et 
les  besoins  des  malades.  C’est  eu  tenant  compte 
detoute.s  ces  conditions  que  le  choix  de  l’Adminis¬ 
tration  s’est  porté  après  un  examen  approfondi  sur 
la  presqu’île  de  Giens,  dans  la  rade  d'Hyères. 

Le  village  de  Giens,  situé  à  60  mètres  d’altitude, 
jouit  d’une  réputation  de  salubrité  méritée.  Il  existe 
au-dessous  de  lui  et  à  quelques  centaines  de  mètres 
seulement  une  plage  parfaitement  disposée  pour  les 
bains  de  mer  et  entourée  d’arbres.  Une  route  ex¬ 
cellente  relie  le  village  de  Giens  à  la  ville  d’Hyères, 


!  qué,  il  corrimence  par  administrer  uA' ipéca  noti 
I  slibié.  -Pour  que  la  gorge;  reste  imprégnée  de  chloral, 
on  dohne  aù  malade^  ses  boissonk';  ordinaires  avant 
!  le  sirop  ce  qui  à-  encore  l’avantage  de  prévenir  les 
douleurs  d’estomac.  ■:  -  ■  .  ■ 

Simultanément  M.  Mercier  fait  pratiquer  des 
onctions  d’onguent  napolitainbelladoné  sur l’èngor- 
:  gement  ganglionnaire  i  ' 

M.  Mercier  ajoute  ;  «  Je  laissé  le  malade  libre 
‘  mahger  et  de  boire  tout  ce  qui  petit  lui  être  agréa¬ 
ble  :  vin,' lait,  limonade, '  aliments  solides/  pourvu 
■  qu’il  prenne  son  sirop  de  chloral.  J’y 'lijoute du  sirop 
de  quinquina.'  '  '■  '  ^  ;  "  J  : 

Pendant  quarante-huit  heures,  une  personne  sûre 
doit  être  constamment  près  du  malade  pour  donner 
.  les  remèdes  ou  en  siirveiller  l’emploi.'  ■  '  '  J/' 

Au  boutdé.24  heures,,  il  n’y  à  jamais  témoin- 
I  dre  changement  dans  l’état  du.  malade  ;  c’est  le 
'  statu  quo  a&sote. 

Au  bout  de  48  heures,  tes  fausses  membranes 
;  ont  complètement  disparu.  • 

Au  moment  où  les  fausses  membranes  commen- 
'  cent  à  se  détacher,- c’est-à-dire  de  la  4û?  à  la  48« 
heure  du  traitement,  l’administration  du  chloral 
commence  à  être  pénible  ;  il  y  a  sensatipn  de  cuis¬ 
son  dans  la  gorge  au  moment  où  le  malade  prend 
le  sirop.  .  ■  ,  .  . 

Chez  les  personnes  à  peau  très  blanche,  à  cheveux 
très  blonds,  les  fausses  membranes  peuvent  ne  dis- 
;  paraître  que  le  troisième  jour. 

(  Si,  après  la  disparition  des  fausses  membranés, 

;  il  leste  delà  rougeurou  de  la  tuméfaction  (des  amyg-^' 
dales,  cas  rare.s,  on  peut  se  servir  d’un  gargarisme 
astringent.  : 

11  faut  ensuite  relever  les  forces  du  malade"  au 
moyen  d’une  bonne  nourriture,  dé  vins  généreux)' 
de  quinquina.  ' 

Dès  que  les  fausses  membranes'  ont  disparu,  oq 
cesse  l’administration  du  chloral. 

En  même  temps  on  applique,  sur  le  devant  d'u 


distance  de  11  kilomètres  ;  un' service  dé  voithres) 
publiques  les  met  'en  communication  deux  fois'  pal' 
jour.  Le  télégraphe  est  déjà' installé  ëntle  eps  deux 
points,  et  il  sera  facile  de  les  relier  par'un  service' 
téléphonique.  De'  plus,  des  salins  sont  situés  à  4’'  ki¬ 
lomètres  environ  de  Giens,  et  cetié  ciréonstancé' 
pourra  faciliter  dans  l’avenir  l’applidation  du  traite-' 
ment  par  les  eaux-mères.  Enfin;  la  Compagnie  des 
eaux  de  Paris  a  été  chargée  de  fournir  la,  quantité, 
d’eau  .douce  nécessaire,  soit  '15  inètres  cubes  :pqr  , 
jour.  .'  '  '  G  ■  ■ 

Malgré  les  avantages  que  présente  la  situation' 
de  Giens)  l’Administration  des  hôpitaux  dé’  Lyon  a 
cru  priidèht  de  ne  pas  engager  l’avènir  et  ‘  s’est 
bornée,  pour  le  moment,  à  faire  '  un  essai.  Elle  ’ a 
donc  loué  seulement  deux  immeubles  qui  permet¬ 
tent  d’hospitaliser  20  enfants  avec  le  personnel  at¬ 
taché  à  l’établissement,  personnel  qui  est  emprun-:' 
té  aux  hospices  de  Lyon.  La  location  n’a  été' faite  ’ 
que  pour  trois  ans  ayec  la  facilité  dé  résilier  toius  ’ 
les  ans,  on  prévenant  six  mois  d’avandè,  de  telle 
sorte  que,  si  l’essai  ne  réussissait ’p'às,  on  aurait  fait 
sans  beaucoup  de  frais  une  tentative  infructueuse. 

Le  nouvel  hôpital  a  été  inauguré,  il  y  a  environ 
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coUi  ujie  bonne  couche  de  vaseline,  tant  pour  en 
faciliter  le  nettoyage  que  pour  panser  l’éruption 
pustuleuse  que  produit  souvent  l’onguent  napolitain. 
Pans  le  cours  delà  maladie,  s’il  y  a  dyspnée  et 
spasmes,  on  peut,  concurremment  avec  }o  chloral, 
employer  les  badigeonnages  au  chlorhydrate  de  co- 
cajnc,  (Solution  au  1/50,) 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  sa  dernière  pé¬ 
riode,  c’est-à-dire  s’il  y  a  diphthérie  laryngienne,  si 
la  voix  est  complètement  éteinte,  lorsque,  selon 
Arêtée,  voæ  nihil  aignifioat,  je  considère  le  traite¬ 
ment  au  chloral  comme  plutôt  nuisible  qu’utile;.  » 
Un  peu  plus  loin,  dans  son  travail,  M.  Mercier 
incline  à  admettre  que  le  chloral  pourrait  bien  agir 
plutôt  comme  antiseptique  général  que  comme  ca- 
thérétique  et  antiseptique  local. 

«  Le  délai  de  48  heures,  nécessaire  pour  la  guéri¬ 
son,  s'expliquerait  par  çette  hypothèse  ;  c’est  qu’il 
faudrait  précisément  ce  temps  pour  amener  à  satu- 
ration.réconomie  entière,  considérée  comme  ter¬ 
rain  de  culture  du  microcoque,  » 

Uystérle  et  tutoxleatious. 

Hystérie  meroiirlollc,  satiii-iiiuo,  alcoolique. 

Nous  parlions,  dans  notre  précédent  numéro,  des 
accidents  hystériques  causés  par  le  traumatisme. 
M,  Letulle  a  fait  une  communication  (1)  qui  a  quel¬ 
ques  traits  communs  avec  les  faits  d’hystéro-trau- 
watisme  ;  on  pourrait  englober  sous  l’étiquette  hys- 
iéro-intoxication  les  manifestations  névropathiques 
qui  surviennent  dans  le  cours  de  l’jntoxication  mer¬ 
curielle,  du  saturnisme,  et  que  l’alcoolisme  peut 
provoquer  aussi. 

On  décrit  comme  accidents  nerveux  liés  au  mer- 
curialistho  le  tremblement,  la  parésie,  des  troubles 
divers  de  la  sensibilité,  l’hémianesthésie  liée  ou  non 
P  l’hémiplégie,  ou  enfin,  des  paralysies  localisées, 
monoplégies  brachiales  par  exemple.  Letulle  pense 
(i)  Société  médicale  des  hôpitaux  (12  août). 


qu’il  faut  faire  à  cet  égard  beaucoup  de  réserves  et  ne 
pas  considérer  tous  ces  accidents  comme'  produits 
uniquement  par  l’action  du  mercure;  il  est  pro¬ 
bable  que,  dans  bieri  des  cas,  il  s’agissait  de  maniT 
festations  purement  hystériques  en  relation  ppuL 
être,  ü  est  vrai,  avec  l’intoxication  hydrargyriqu^ 
et  développées  sous  son  influence.  Les  travaux  ré¬ 
cents  de  Charcot,  Debove,  et  de  son  élève  Achard, 
de  Borel,  etc.,  semblent  montrer  la  grande  fré¬ 
quence  de  l’hystérie  qu’on  pourrait  appeler  sympto¬ 
matique. 

Péjà  . Aigre  avait  rapporté,  il  y  a  quelques  annéesy 
un  cas  d’hémianesthésie  chez  un  .mercurialîsfl,, 
guéfie  par  l’application  de  l’aimant  ;  Jean,  soug  le 
nom  d’hémianesthésie  mercurielle,  a  étudié  deiix 
cas  d’hémianesthésie,  rapportés  dans  la  thèse  d’iial- 
lopeau,  et  dont  l’un  fut  suivi  de  guérison  par  l’em» 
ploi  des  aimants. 

M.  Letulle  relate  les  observations  de  quatre  ma¬ 
lades  qui  ont  eu,  les  uns  et  les  autres,  à  un  moment, 
donné,  de  l’hémiplégie  et  de  l’hémianesthésie  sensi- 
tivo-sensorielle  ;  plusieurs  ont  présenté  l’attaque 
apoplectiforme  des  hystériques  ;  d’autres  ont  été 
atteints  de  contractures,  circonscrites,  passagères, 
et  localisées  ;  l’un  d’entre  eux  a  présenté  une  hé¬ 
michorée  post-hémiplégique  ;  enfin,  deux  d’entre 
eux  ont  présenté  le  phénomène  du  transfert  de  la . 
façon  la  plus  nette  ;  au  moyen  dè  l’aimant,  non 
seulementle  tremblement,  mais  la  dyschromatopsie 
ont  passé  du  côté  opposé  du  corps. 

La  nature  hystérique  de  ces  divers  accidents  m’est 
guère  discutable  ;  mais  on  peut  se  demander  quel 
rôle  a  pu  jouer  ici  l’intoxication  mercurielle  :  s’agit- 
il  d’une  sorte  d’hystérie  toxique,  symptomatique? 
est-ce  quelque  chose  d’analogue  à  l’épilepsie  absinthi- 
que  décrite  par  Hüss,  Magnan,  Lancereaux,  etc.!  î-  i 

On  retrouve,  du  reste,  dans  la  plupart  des  auteurs^ 
qui  se  sont  occupés  de  mercurialisme,  sinon  des 
observations  absolument  complètes,  du  moins  bien 
des  passages  qui  prouvent,  à  n’en  pas  douter,  que 


un. mois,  par  l’envoi  de  ,20  petites  filles  scrofuleuses. 
D’apres  les  derniers  renseignements  qui  sont  par¬ 
venus  à  l’Administration,  les  résultats  obtenus. dé¬ 
passent  les  espérances,  comme  partout.  Aussi  tout 
fait  prévoir  que  cette  nouvelle  tentative,  dont  on 
ne  saurait  trop  louer  l’Administration  des  hôpitaux 
de  Lvon,  ne  sera  qu’une  étape  dans  la  voie  suivie  à 
Berck,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  surtout  en 
Italie.  Partout,  en  effet,  les  résultats  ont  été  tels  que 
les  lits  et  lé, s  hôpitaux  maritimes  se  sont  multipliés.: 
Lmistoire  de  l'Italie  est  surtout  instructive  et  encou¬ 
rageante.  En  I8ô7,  le  docteur  Barelai  envoie  trois 
enTahts  paqvres  de  Florence  à  Via.Peggio.  L’année 
suivante  le  norhbre  est  doublé,,  mais  il  atteint  33  en 
1858,  44  en  1850  etOÔen  1860,  et  en  1861  on  y.  fonde  : 
un  hôpital  de  lÔO  lits,  A  partir  de  ce  moment  on 
construit  des  hôpitaux  semblables  à  Voltri,  Livourne, 
S.eslri,  Porto  d’Angio,  au  Lido  (383  lits),  etc. ,  et  aujour¬ 
d’hui  il  existe  dans  la  péninsule  plus  dé  lùO  comi¬ 
tés  locaux  qui  répartissent  près  de  3,050  enfants 
scr^ofuleux  oq.  rachitiques  dans  les  16  hôpitaux  ma¬ 
ritimes  créés  sur  les  bords  de  la  Méditerranée  et  de 
l’Adriatique.’. 

Çet  exeipple,.  certes,  est  éloquent  ;  les  résultats 


obtenus  le  sont  bien  davantage  encore.  Partout  An 
publie  les  merveilleux  succès  réalisés  dans  les  hôpü-' 
taux  maritimes.  Dernièrement  encore  Love  consta¬ 
tait  qu’à  Berck,  sur  133  enfants  atteints  d’affeétilohs' 
osseuses, .105  avaient  été  absolument  guéris,  soit  jï9 
pour  100.  .  .  :  1  1:  • 

11  y  a  donc  tout  lieu  d’espérèr  que  la  tentative  dès 
hôpitai'ix  de  Lyon  sera  couronnée  d’un  plein  sucoè»/i 
Alors,  on  devra  songer  à  créer  un  vaste  établisse¬ 
ment  qui  puisse  hospitaliser  un  grand  nombre  Id’em 
fants.  Certes,  l’Administration  des  hôpitaux  ne  ret 
culera  pas  devant  une  oeuvre  aussi  nécessaire.  Il 
restera  à  calculer  le  capital  que  ce  projet  absorbéfa 
pour  la  construction  de  l’hôpital  et  pour  le  budget 
annuel  qili  devra  lui  ôtré  affecté.  Mais  on  ne  sàu- 
rait-douter  que  cetté  dernière  question  ne  soit  tran¬ 
chée  par  la  générosité  de  nos  concitoyens,  à  la¬ 
quelle  on  ne  pourfait  faire  un  trop  pressant  ap 
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certains  accidents  nerveux  ont  été  mis  à  tort  sur  le 
compte  de  l'intoxication  mercurielle,  et  doivent 
rentrer  dans  la  classe  des  accidents  hystériques, 
Küssmaul  parle  d'une  femme  atteinte  dé  monoplé¬ 
gie  brachiale,  ayant  présenté  de  l’aplionie,  de  la 
cécité,  des  hallucinations  et  qui  n’était,  sans  aucun 
doute,  qu'une  vulgaire  hystérique.  M.  Letulle  a 
observé  à  Almaden,  un. homme  qui  avait  un  trem¬ 
blement  si  généraliséqüè  la  marche  était  totalement 
impossible;  quand  on  l’eut  fait  accroupir,  on  cons¬ 
tata  que  le  tremblement  cessait  complètement  et  que 
la  progression  devenait  possible  dans  cette  attitude. 

Un  vieux  trembleur,  intoxiqué  depuis  longtemps, 
voyait  son  tremblement  disparaître  entièrement  lors¬ 
qu’il  se  couchait,  et  ne  plus  persister  que  dans  un 
seul  index,  rappelant  en  toué  points  certains  trem¬ 
blements  de  la  paralysie  agitante. 

De  ,  même,  beaucoup  des  troubles  intellectuels 
observés  chez  les  mercurialisés,  aphonie,  aphasie, 
apoplexie,  hallucinations,  ne  doivent  pas  être  mis 
sur  le  compte  exclusif  de  l’intoxic.ation  mercurielle, 
mais  bien  de  l’hystérie. 

En  résumé,  l’hystérie  observée  chez  le  saturnin, 
chez  le  mercurialisé,  est  absolument  identique  ;  il 
s’agit,  pour  ainsi  dire,  d’une  hystérie  symptomati¬ 
que;  il  est  probable  que  le  plomb,  le  mercure,  l’al¬ 
cool,  favorisent  singulièrement  l’évolution  de  l’hys- 
lérie  chez  des  individus  prédisposés;  ce  sont  des 
intoxications  hystérogènes, 

M.  Rendu  cite  le  cas  d'un  malade  intoxiqué  par 
le  mercure  et  qui  présentait,  sans  aucun  doute,  et  des 
accidents  mercuriels,  et  des  accidents  hystériques; 
après  une  attaque,  il  avait  été  atteint  d’hémiplégie, 
de  tremblement  ;  l’hémianesthésie  était  incomplète 
à  gauche.  Il  présentait  en  outre  une  monoplégie 
brachiale  du  même  côté,  bien  évidemment  hystéri¬ 
que,  puisqu’elle  disparut  rapidement  après  quelques 
jours  de  traitement  Là  sensibilité  revint  du  reste 
progressivement  par  tranches,  de  haut  en  bas,  dans 
le  membre  paralysé,  ce  qui  est  une  preuve  bien 
classique  de  la  nature  hystérique  de  ces  accidents. 
11  présentait  en  outre  un  rétrécissement  concentri¬ 
que  du  champ  visuel  gauche  et  des  points  hystéro¬ 
gènes  manifestes. 

11  sembl  e  donc  bien  que  les  intoxications  et  les 
virus  fkvorisent  l’évolution  de  l’hystérie  sur  un 
terrain  prédisposé. 

1^.  Féréol  parle  d’un  alcooli(j[ue  hystérique  pré¬ 
sentant  des  attaques  hystéro-épileptiqUes  ;  il  avait, 
outre  des  zones  d’hyperesthésie  localisée,  de  l’anes¬ 
thésie  pharyngienne  très  manifeste  ;  l’alcool  semble 
donc  aussi  exaspérer  la  névrose  hystérique. 

Ilystcrie  et  goitre  exopbtbalmique» 

Un  homme,  dont  M.  Debove  a  relaté  l’obser¬ 
vation^  ayant  éprouvé  une  vive  frayeur  en  tombant 
àla  mer  sans  savoir  nager,  présente  depuis  cet  évé¬ 
nement  les  accidents  nerveux  suivants. 

11  a  des  troubles  de  la  marche,  surtout  dans  l’obs¬ 
curité;  une  anesthésié  sensitivô-sensorielle  très  ac¬ 
cusée;  l’ouïe,  l’odorat,  le  goût  sont  également 
alteints.  Enfin,  dans  les  foSsès  iliaques,  dans  la 
région  dite  ovarienne,  il  existe  une  zone  d’hyperes¬ 


thésie  très  manifeste,  et  la  pression  exercée  à  cp 
niveau  réveille  une  vive  douleur  ;  il  en  est  de  même 
quand  on  presse  la  région  interseapulaire  au  niveau 
de  la  colonne  vertébrale;  ce  malade,  en  outre,  pré¬ 
sente  le  phénomène  bien  connu  dit  la  boule  bystér 
rique.  .  .i 

Cet  homme  est  bien  un  hsstërique  ;  mais,  do,  plus, 
quelque  temps  après  le  début  dè  ces  accidents  ner¬ 
veux,  sont  apparus  chez  lui  taUs  les  symptômes  d’un 
goitre  exophthalmique.  C’est  un  goitre  fruste,  si  l’on 
veut,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  évident;  la  thy¬ 
roïde  n’est  pas  tuméfiée,  il  est  vrai, mais  douloureu¬ 
se  à  la  pression  ;rexophthalmio  est  très  manifeste,  et 
enfin  les  battements  du  cœur  sont  précipités  et  nom,- 
hreuxau  point  que  l'on  compte  de  120  à  J40  ,puir 
Bâtions  à  la  minute. 

Il  est  difficile  d’admettre  qu’il  s’agit  là  de  deux 
maladies  différentes  développées  sous  l’influence  de 
la  môme  cause,  une  très  vive  frayeur  ;  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  il  semble  bien  que  le  goitre  exophthal¬ 
mique  n’existe  que  comme  symptôme  de  l’hystérie. 

On  a  signalé  d’assez  nombreux  cas  pù  l'hystérie 
et  le|goître exophthalmique  existaient  simultanément, 
mais  ils  sont  presque  cous  relatifs  à  des  fenàmes: 
Pareille  coïncidence  semble  be,aucoup  plus  rare  chez 
l’homme. 


SUR  U  VACCINATION  CHARBONNEUSE 


liottro  «le  SI,  Koebeti'éi>qiiàe  «le  II. 

I  , 

La  Semaine  médicale  du  3  août  a  publié  la  lettre 
suivante  de  M.R.  Koch  (de  Berlin): 

«  J'ai  déclaré,  il  y  a  quelques  années,  què  la 
vaccination  charbonneuse  préconisée  par  Pasteur, 
ne  conférant  qu’une  immunité  insumsante  eoéiïfe 
l’infection  naturelle,  d’une  action  préservatrice  dé 
trop  peu  de  durée,  ne  pouvait  être  considérée  com¬ 
me  utilisable  dans  la  pratique. 

Depuis  cette  époque,  la  méthode  des  inoculations 
charbonneuses  n’a  reçu,  ni  de  Pastëiir  ni  d’ailcun 
autre,  de  perfectionnement  notable,  et,  â  ma  côn-^ 
naissance,  on  n’a  fourni  de  sa  valeur  pratiqué,  au-f 
cune  démonstration  nouvelle.  Je  n’ai  donc  eu  aucui- 
ne  raison  de  modifier  ma  manière  de  voir  à  cè  su- 
et  je  n’ai,  dès  lors,  rien  publié  sur  cette  question. 

Aussi,  grand  a  été  mon  étonnement  lorsque,  par¬ 
courant  la  lettre  adressée  par  Pasteur  à  la  Société 
Império-Royale  des  médecins  dé  Vienne  il  y  a 
quelques  semaines,  je  lus  «  què  les  critiques  déjà 
lointaines  formulées  par  l’Ecole  de  Berlin  avaient 
été  depuis  longtemps  réfutées  par  lés  faits,  et  que 
cette  ecole  avait  changé  d’opiaioh.  >>  En  parlant  de 
l’Ecole  de  Berlin,  Pasteur  me  vise  évidemment,  car 
personne,  autre  qüe  moi,  né  s’est  occupé  de  la  vac- 
cinatlou charbonneuse.  C’est  pourquoi  j’ai  jugé  in¬ 
dispensable  de  ne  pas  laisser  s’accréditer  une  pâ:; 
reille  erreur  ausujet  de  mes  idées  sur  la  questionj, 
et  d’affirmer  énergiquement,  contrairement  au  dire 
do  Pasteur,  que  je  n\i,  eû  dUcufiè  façon,  modifié 
mon  opinion  sur  la  Valéürprâtique  des  inoculations 
charbonneuses. 

Il  me  paraît  Cependant  d’un  certain  inlèrél  de  ne 
pasm’én  tenir  à  cette  simple  déclaration,  et  d’ex- 
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•poser  brièvement'  les  rais'ohs  qui  iné-  font'  j^ersistèr 
dans. raôiïopinioit  première. '  ii’  !  '  f  '!■  “i 

,ij  Pasteiy  s’app,uie,  dans:  sa- lettre,: sur  les  résultats 
-vîiLpcinationsifin.E’ rance  dans  les  dernières;  ian- 
nee^  plus' ,d’j3  3ûîj^0,Ô()  moutons,  vaccinés  annuelle- 
méni;  présentent  une  '  mortalité  par  le  charbon  in¬ 
férieure  â,  1  0/0,  tandis  que,  parmi  les  troupeau.'!; 
■nbil' vaccinés,  cette'  m'ortarité 's’élève  a  lO'0/0  ;  plus 
de  20,000  bovidés  '  vaccinés  ’  par  ain  fournissent  imë 
■  moirtalité  qui.  n’atteint' pas  0; 5  0/0;  tandis  que; 
sans  la  vaccination,. la  'mortalité;  d'e  ees  .'animaux 

.est  d’eqvirqn  5  O/Oj,  :  .  : .  . 

/,  ,1(  semblé  bien  p,e,  déga,ger  de  ' .  ces  chiffres  que  l’i- 
’no’culàlloh  charbonneuse  é.st;d’une  haute  efficacité. 
Mais  cj'üi  p.6'ui¥àit  ,se  po'rte'r  garant  de.  l’exâGtllude 
"dé'  ’c'es  'chiffliés  t'iDomméht  ‘et  par  qui  les  éléments 
■de  ce  càlcul  oiit-ils  ‘été  rassémblés  ?‘  Voilà  Ce  qué 
se  demande  quiconque  s’est  ocôupé  de  statistique 
;médicalo  et  Sait  le  casi  qu’il  cohviènt  d'en 'faire'.  ' 

,  Il  ^io,us,  sommes, d’autant  plus  fondés; à  nous  '  tenir 
iSqr  la;  1^, Serve,. que j ces  chiffres  restent,  jusqu’à ,pré-  j 
"se.nt,  isolés/  La  vaccination,  charbonneuse  se  (pralÎT:  | 
’qh’e  ,depms  1881  et'.iipn  pas  se.ulem, eut  en  /France, 
àè'vlî'ifllérêt  q{iv'i’attac.bé  a'ià  qu'ésiioh,  les  hàijilés 
'l'éùh'rtiek  /à'/tes'àütôur.'dü  procé.aé;  l’ont  'faîf  cühnai- 
itre  dans 'itou tèsdes  régidris  Iviéltéès  'par  l'e  Charbon, 
Mlalie;.  TAutriche-Hongrieîla  Russie,  l’Allethagne'. 

Si,  réellement,  les  .résultats  ;  'étaient  partout  aussi  fa¬ 
vorables  que  ceux  qu’accuse  Pasteur,  il  y. (aurait 
lieu  de  s’étonner  que  la  méjhode  n’y  ait  pas,  dans 
ces  six  dernières  années,  pris  la  même  extension 
qu’en/^^ince.^  ,pesûntér.êts.  matérjels  considérables 
sohtfeifljled  e'c^o'hl'rie  s’explique  pas’ poürqiioî,  dahs 
un  intérêt  national  bien -entendu,  on  ne  l’accepte 
pas  gartput  avep^le  même.,,e.mgresscm,ent.,,En  .fait, 
ôh-'hé' fc'it'e  aucEn  paÿs’ ou  là’ vàccihali'én"  charbon¬ 
neuse  se  soit  généraliséepommc  en  France,  et  l’on 
ne  trouve  rien  à  ce  sujet  dans  la  littérature  médica- 
Jeie.tl  vétéhilïaijre;  hi  ■  ' 

Pour  savoir  :exaetémént'à  quoi  ■  m’en  'tenir,  'au 
moins, .en  ce,,qqj  concerne.  i’.A.llema.gne,  !,j’ai  ,.prié 
M,  Siihutz,.pi:otéss,eur  à  l',Ê6ole., Vétérinaire, dC:  Bqrlin, 
dé‘| vouloir, 'Bi^jjLmÇi  co.m.m.unlqùen  tops , .  les  rensél- 
^né^on^'spps.siblè^  i^.çv  lé's  'yacqinatipns  cbarbouT 
rieuses  pratjlqhéfs.énAllefiiqg  et , .leurs: ..rés'jlta'ts,; 
MV  '  Scliûlz'  à'  répondu  à  rapri'  désir, ,  de  .  la  façon  .  la 
pluS|qbli^eanter,et  la  plus  'qinp'résséé,  'ot  je  suis  en 
pdèyeèsipn'  'dé.^documérits  ‘abs,oluirièH  t  au thehti'q  u’es , 
rfcu'éill'is  àv^ç  unè|ent'lèré,'iridépcjidàpee,  .d'une  bau^ 
fè' 'VdleVir  'déinonsljr^liyé,  ét/dqnt:  je- ,-ycux  '  pr.éàenter 
Iâ'’sùbérattÇ'è.  Ceùr  '.  ré'u  '.(1.6013.040^.  quelques 

sé'màin'c's,,èt"c”esàçé  'q\ii','a  i;'q'tardé  .ia’présen,té..cp.'m'-' 
nhini'c'a,tio'ilVi  , -iV' .  .i i  n"' 

•-!'(>  A'(l^rslhben',  qn.'yàM^^  èn  . 188^,, 3.1  bcjyldès  ; 
S'-fobrifHi’énï'rà'nriçè'  siii'v'arile  (10 ,Q/pj/;,L-eS'  vqeéina- 
tioriè'hc  fudérit'p’às'  continuées.  l'I/cn  rho'ur.ut'érico-, 
fé.'daris  la‘èlitte;'S  ou‘3  'pàr.'ià.n,  c'es,t-à-(lirè...ékacfe-, 
iidè'4t''àütk4f‘ qn'’aVa'riÉ'rimoç,ui4t.i:On’.,',';/V^^/  /, ' 
■*‘’2'5'‘A''C4hiiayyiii|f,  vacclaaliori,  pn  1,8^3,;'  d’e'à^'bo- 
■WÆés  ' ■  dvk'ritrrnôç'ulatipn,’/od  pp,  perdait  do  F  à  ,3 
pd'ràH  ,‘’lds  Mrl'es/fiii'‘ent les  rtiêmès.pjjir.è's  1^  ya.cci-, 
rialioiis  :/'àÜ§H'reri‘pn'ea‘‘-t-on  à'Iés.côrilLnuef'.  ,  .  ‘ 

■  3'  A''Kelbr'ày'èfi’1886,  s‘ùV,l40  b'çiv'içlési  'op,  èh-yac-' 
cîriè  '64'  '  ;  16  rèsldri'f 'rldn.Va'cCiines/  ûti  'i(j,ue  .jo t  p.érdi  t 
lirie  bgfc  dujUtiarboh  ;  ôn  Am,  pas  épntipué  .  tcs  vac- 
oiriàfioilfe/ '■' ' '/'■  /■''  '  '  .'il,;  '  , 

".4!’' A' Riefhiio-vvhaüse’n/ëèb’ovi.dés  sphjt  'vàcfürié'Sien 
i880^'V’rin''iri’oîh'ulüé''tà'rd, ''2’b’ètbs  élaient  üîprtés,'dü 

chà'rijbh/Ori‘éri:”est  t'èk'té' ïà/' ’  . .  1, 

5“  A  Klonie  on  vaccine  toqs  les  anS,  depuis '1882', 
tousrl'ês'  bovi!(léè‘et'o'Vid^/  A'ù'tàht-qüè  j’eq  puis  ju- , 


'jiàr  iés^rerisJèigrienlëA'tS  ’à'tqà  "4iSpo.sition,  qnpeqt 
céïriptër  po'ur'ces'  Ilèrhières‘'aririéB's,'ayec  ""qu'élqiles 
oscillations  ifen'  Alus’Ou  ' ert  Aioins'i  èür/uri'é'nicïÿérih'é' 
arin  uelle  de  )27.0,  bo vidés  o  t  600*  P vidés-j  'Là  Ai'orlàliy 
chéziiles  premiers,  varié'cntre  1  et  5.0/0'(en:  moyen-, 
nç  .3.4  .0/(h  ;  chez  les  seconds  .pâtre  0.8  et  9  O/p.ljén' 
m  pyçnne  p.b  Ô/Ô] plusieurs  reprises,  on  a  vuides 
ànirii'àux  .révoccni.es  succonaber  ,  au  cbarljoq,.  .Qn, 
marique  riiàlhéùreüsemérit  dé  dô'nnées  préciseS|^ijj-l 
là  rtiortàlfté'  aVari't  là,  VaÇciriàtion/'  ‘  .  .  ' . 

6'>Mais  lés  rehseigh.eméntà 'lés' lij'lüs  irijipPrfàqts 
sont  ceux  que Aôus' devons  aiix'inbéulatîons  'pràtî'-| 
quées.'depuis  1882:  avec  de  pluS'grand'sPinet  la'fttis' 
grande  patàen'co;  par.  lé  vétérinairé;  départernarital 
CEmlçr„pt  par  ordre  dq.ministère.ide  l’agriculturey 
au  doniaine  dq.Packisch'., [Depuis  1882„  c’estrà-dirq, 
dè'puis  cinq  années,  lé  troupeau  presque  tout,  eqtfer’, 
soit  'line  moyenne*  de’ 80'  bovidés  et  380  çjvidçSj^iPst 
vacciné  tous  les  ans;  Déjà  l’opéràtiori  dé''là  "v'âccL 
nation  tué  0.8 ’O/'O  des  moutons'.'  Màis  'le  étiarllon 
enlève-  enco're  en  moyenne  4. -2  0/0  des'  prémiérs  et 

0/0  des  seconds.;  Làégalerrient,  on  c'omptè'pàri' 
mi  les  victimes  des.  animaux  vaccinés  plusieurs  fois. 
En  présence  de  résultats  qui  rendent,  si  'contestable 
l’efflcacité  du  vaccin;  on  a  réqlisé,.,' dans  ces,-  depx 
(léi/nièrés  années,  l’expériénce  suivante  :  lOp  .?P9p!T. 
tons  ■Vàccînés  èt  lOÜ  riioütoris*nori/vaccciriés,  sè  trou¬ 
vant  d’ailleurs  dans- des  'c6nditiot]ik  Tdë'Ati'(luès;"ôiit 
été  Conduits  dans  dèS'pâtàrageS  susp'ects.'Orj.'déux' 
des  animaux  vaccinés;  sont  morts  du  charbohi''  pluis' 
Farinée  sui vante,',  deux  autres!  pàrihi ■  les!'  noni'vadci- 
nés.  L’expérience  n’a  donç.étp  rion:moiQS;.qae:  viei 
to.rieus.e>  .  ,  ..  , 'i.i.-. 

’Npus'  d'émàndon.s  .çe,(id|ilfaut  ,.p,enser  .d'unp,,,m.é-, 
thodè  de"'Và'éciriation  q'ui'  'a  "'d'onn,é|  .àprès  cinq,  ans! 
d’éss'aîj  de'parëîls'résûltàt's.  Et  ',''cépèndant  lés  in'o- 
c'ti'laiions  de'  'Pa'eMsch  ,'ont  été  'faitéé.  corifof Hjéméht 
ààoutes  les  iridi’cdtions^de  Pasteuir,'  et'ayj'c'''là''  l'5'm-' 
plie  fournie  par  son  agent.  Ml  Boutroux'.  ll'rié's’au 
git  pas  ici, de  milliers  de  bêtès  ;  mais  toutesdesivac-i 
çi,n,atiô,as  sop,t  exacterneat.-rioitpcs  et  les  ca^..de.ittorti 
.scr'uputeusement";  comptés  •  .nos.  chiffre.s';  opt’  une 
autre  valeur  que  lés  gros.nônibrés, ‘ypqds  ,de  pasr 
téü.r,'  dont  rious  i^nofons'absolumerit  l’origine,  y',  * 

'  Voilà'  toüt  ée  'qiie  l’ Allem'agne  peut  :'fou'rnîr.'‘sur 
la'quéstion  'des  vaccinations  charbonri'eüses'd'llii’y, 
ai  p'as  un  seül  résultat  favorable,  'décisif,  '  d'hegiiis.' 
Et, il  paraît  ne  pas  en  être  autrement  dans  les;’ au? 
très  pays  ;  s’il  y  avait  des  succès,  on  les  publieraiD. 

Tant  que  (i’autrcs, observateurs  autorisés,:  n’acdu- 
seront  pas  dés  résultats  aussi 'brillants  que  ceux. lie 
Pàstcùr  ;  tant  que' la  vaccination  ' chàrb|Qnneù?p  ne, 
se  sera  pas  généralisée  d,ans  les  rég'ioris  infectas' 
de  l’A-Ulricbe -Hongrie,  de  là  Russie,  de  '  FAllema- 
grie,' de 'l’Italie,' hn  rie  pourra 'préténdre  quOles'riB- 
jections  aneienriemenf,  formulées  pàr  moi  sont  tpm- 
béeeiidevant  les  faits, :Bien  au  contraire,,  toutegiiileà 
expérience^  faites  jusqu'à,  présent,  tous  les;  faits  pro¬ 
duits  confirment  absolunient  ma  première  manière 
de  voir  ;  que  l’inoculation  charbpnncuse  ne,  rap¬ 
porte  pas-.ce  qu’elle  coûte  /  que,  dans  les  ‘'condi¬ 
tions;  actuelles,  elle  n’a  aucune  ^utilité  pratfqpej.  i 

i'' . .  !  ,:  .  ,,,  !R,..Koefjj.',,j,  . 

'•■■"Profésseur  d-'hygièue  à  la  Faculté  dè'  médéoi'ne 
■  ■■  -  :  'de  Berlin."’'' ; -l'n.i  i  .  i 

M.  Pasteur,  a  répondu^par  la  npte  chdqs^pusifi,.., 
i,  ,  Àr.hoiS;(Jurp),,15  apûtpsii'.;;: . 
Dans, une  lettre  que  j’ai  adressée ^ à  la  Sqçjptq 
Royale-lmpériale  des  médecins 'dé'  Vi'enrie',  ,|le. 
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39  mai  demiec';  j'aii.'.di t  ique  «  les  critiqùeâ  i  déjà 
lointaines. de  l’Ecole'  de  Berlin  :ôiit  été  depiiis' long¬ 
temps  I  réfutées  par  les  faits  et  que  cette  Ecole  a 
l'Jiangé  diopinion  ».  ,  .  > 

•  Le  docteur  E.  Koch,  dans;  un  :  articl'é  que  publie 
la, Semaine  Médicale  du  3  août  courant,  s’élève 
contre  éette  assertion.I!  déclare  qii’il  n’a  en,  aucune 
i  façén  modifié  son  opinion  sur  la  valeur  pratique 
des  inoculations  charbonneusés.  ;  J’avais  été  mal 
informé  :  je  le  regrette  pour  l’Ecole  de  Berlin;  mais 
jé;  m’empresse  de  Idonner  ,iacte 'à  M.  Koch  de  sa 
rectification.  Cependant),.  ;sommes-nous  donc  si 
éloignés  fi’être  complètement  d’aOcord  ?,  Voici,,  en 
effet,  .ce  que  dit .M;  Kôch  :  ‘ 

,  «  Pasteur  s’appuie  dans  sa  lettre  sur  les  résuL 
I  tats  des  .vaccinations  en  Erance  dans  les  derniè- 
»  res,  années;:. Plus  de,20ü,(W0  (deux  ;  cent  raille) 
,  «im.outons  vaccinés  annuellement  présentent;  une 
1. mortalité  par  le:  charbon,  inférieure  à  1  0/0,  tandis 
»;que,  parmi  les  ,  troupeaux  ,  non  vaccinés,  i  cette 
»,irao.rtalilé  stélève  à  10  0/0.  ;,  plus  de  20,000  (vingt 
i.ifnill.e),  bovidés  vaccinés  par  an  fournissent  une 
»  monalité  ,qui  n’àtteint  pas  0.5  0/0,  tandis  que; 
I  sans  la  vaccination,  la  mortalité  de  .ces  animaux 

I  est  dienviron  5 ,0/0.  »  ' 

.:  ^<  11  semble  hien,  ajoute  M.  Koch, ,  se  dégager  de 
n  ces  chiffres  que  l’inoculation  charbonneuse  est 
J  d’une  haute  efficacité.  ». 
il  Telle  est,i  en  effe't,.ma'  conclusion  et  je  n’ai  pas 
d’éutqes  . preuves  pratiques  de  la  grande  efQcacité 
I  de  la  méthode  queles, chiffres  rappelés  par  M.  Koch 
ctiqu’il. trouve  très  concluants. 

'  ^.ourquoi,  donc  M.  Koch  se  défend-il  dé  croire 
,  àlaivaleur  pratique;  des.  vaccinations  charbonneu¬ 
ses  ?.,Uniquement  par, un  sentiment  de  .défiance 
qu’il ,  ne  j  ustifle,  aucunement.  En  effet,  iMermine 
l’ali.néa,  que  je  viens  de  citer. pariCQS  mots  : 

’  ,  ;«  Qpi,,  pourrait  se,  porter  .  garant  de  l’exactitude 

«  deices,  chiffres.?.  Comment  et  par  qui  les  éléments 
»  de  ce, .calcul  qut-ils,  été,  rassemblés  ?  Voilài.ce  que 
»  .ge  demande  quiconqpe  s’est  occupé; de  statistique 

II  médicale  cf  sait  le  Cas.  qu’il  convient  d’en  faire, 

U  fésuûe  de  ce  qui,  précède  qiie  M.  Koch  ne  .de¬ 
mande  ,qu’;ppe  chose  pour  croire  .à  l’.efflcacité  des 
vaccinations  charbonneuses,  c’est  la  garantie  d.3 
l’exaplitud-é  des  chiffres, .qp’il, rappelle. 

Eh  bien  !  ,qu’à,  cela  ne  lienne.  .Le  Congrès  qui 
va  s’o,irvrir:à  Vienne,  le  mois ,  prochain*  sera  une 
ej^ç’qllénte, occasion,  pour  nous  entendre.  Tous  les 
rappo,çts,  ’ des  vétérinaires  seront  mis  à  la  disposi¬ 
tion  de  M.  Koch  ;et  des  personnes  qui  désireraient 
ehjprepdre,  con.iaissance  et  la.  méthode  générale  des 
iaocuj’ations  préventives  pourra  être  discutée,  ,; 

Si  ma  santé  rie  mè  permet  pas  de  me  rendre  au 
Congrès,  M.  Chamherlapd,  apteur  d^un  des  rapporls 
imprimés,  présentés  an  Congrès,  soutiendra  les  con¬ 
clusions  de  son  rapport,  sur  les  vaccinations  préveur 

;,.  ,  L.  Pasteur. 


^  ACAOÉIVIIE  DE ■  MÉDECINE/  ■; 

Séance'  du. '23  :a9ftt  1887'.,  .  '  '  '  ■  , 

M,  Germain  Sée  lit  un,  travail  sur. /e  ;trafteme)p 
i&i  rnaux  de  tête[céphaUes,. migraines,  névralgies, 
façiaïès),  par  l’antipyrine,  , 

1.'  U  Y; a  des, céphalées,  de  pivers  ordres  .  parmi 
celJés,4oht.sei)laignént'ieS|enl'ants  ;  le  surmenagOj 
scolaire, n’en  es,t,  pas;la -.çauséra  plus  fréquerxte.  Les. 
céphaiéës.  dites, ide  croissance  sont  souvent  liéesj  à 
l’hypertrbphie  c.irdiaqùe  ;  de  croissance.  La.véritab.l  @ 


cause  en  est  aloîps  dans  lé  déyeloppetnerit'  physique 
inégal  des  diverses  p'artiés'du  corps  ét  srirtout:,  des 
organes  internes.'  ITy  aies  céphalées’ baüsées  p'ar  l'a¬ 
némie  qu’engendre  l’insuffisante  aération;'  etd’inSÜf- 
flsanceou  la  mauvaise  proportion  dés  principes  àlî- 
■  rrientaires.  Il  y  a  aussi  les  céphalées' ■  produites  par 
■l’astigmatisme  lou  l’hypeririétropie.  Abstraction 
faite  de  ces  céphalées  oculaires,  le  'meillèur  ' traité^ 
ment  à  opposer  à  toutes  les  autres  est  rèmplrii.  dé 
l’antipyrine,  le  plus  puissant  modérateur  dé  diçxcir 
tabilité  du  bystème  cérébro-spinal  et  du.'  cœub,-  le 
véritable.remëdë  antidouloureuxi/' / 

II.  La  migraine  qui' se  distingue  deb.àutrésc'épha- 
lalgies  (et  névralgies  de  la  tête  par  la  ponstàncè  'des 
troubles,  oculaires  .et  dés  '  symptômès' -nsusééüx 
coexistant  n’est  .pasi  un  .phénomène  réflCxé' d’origine 
digestive,  'rii  une  affection  diathési^,ae  j  c^est''une 
maladie  autonome,  très  souvent  héréditaire,  et  Tàn - 
tipyrine  la  guérit.  ;  i.'  Mi.;; 

;  Sur  42;  malades*  la  plupart  âgés  de  lSà  AS  'àns  9 
6  jeunes  filles,  dont  3  nfilorotiquês  ;  —  12!femfries 
mariées,  dont  5  névropathiques,  1  hystérique-,èt'2 
dyspeptiques  ;  12  jeunes  gens  adonnés  aux-études, 

mais  «on. iarraenés  cb.indemries.de  toute'  tare  dia- 
thésique  ou,  spécifique; —  12  hommes 'plüsAgéé, 
dont  !  .goutteux,  1  néphrétiqué;;calcule.uXji4'!Fhrima- 
tisânts,;  5  cardiaques;  et  2  d’une  saritié  parfaite ij'chez 
tous  ces  malades,  --T  . dont  laucun*  i  ài.il’éxceptroft  dé 
deuxfemnies,  ne  présentait  de  trouble  .digestif  .'éii 
dehors  des  accès,  —  l’antipyrine  donnée  dès. le  i  dé-' 
but  de  l’accès,  1  graimme  au  réveil  et  l  gramme 
une.  heure  après,  a  suffl  pour  faire  disparaître  com'- 
pjètement  l’accès,  c’est-à-diréi  en  somme,  poiir 'gué¬ 
rir  la  maladie  qui  ne  se  compose  que  d’accès .  •/  '■ 

Le  remède  est  administré  !  dans  -un  demi- verre 
d’eau  fraîche  avantiou’ènimême  temps'oue  Iclthé, 
l  e  potage  ou  lècafé.  àu  Jait:  du  matin.  La-  douleur 
.diminue  en  vingt  ou  trente  mimites'  i'  .-  : 

:  Dans  Tintervallè  des  accès;  rien-,  let  cependàri  t, 
chez  la  plupart,  ilsis’éloignent  graduellement;  lors¬ 
que  les;malades  sont  sujets'  aux  accès;  rapprochés, 
ils  doivent  continuer  à  prendre  1  gramme  d’aritipry- 
rinepar  jour,  ■.  ;  , .  .  ‘  m  -'i 

Sur  les  4'2  cas,  M..  Gt.  Séc  u’a  constaté  que  deux 
fois  l’intolérance  stomacale,  d’ailleurs  facile;  à  corri¬ 
ger,  une  fois  le  vertige,  et  une:  fois  ,  un  grand  malai-f 
se  suivi  d’une  excitation  qui  ne  .  permit  pas  deirenou- 
veler  la  tentative.  Chez,  tous  Tes  autres  malades 
(38  sur.  42),. Je  succès  fut  immédiat  et  coiriplet,  sans 
le  moindre  trouble  de  la  digestion,  ni  dé  la  circula¬ 
tion,:  ui  de  l’innervation  cérébrale';  '  ;  .  1..1 

Enfin,  dans  des  névralgies  faciales  et  des  tics 
douloureux  de  la.  face,  àe  la  forme  la  plus  gravé, 
d’une  (Jurée  de  douze  à. dix-huit  ans,  M.  G.  i  Sée  a 
pu  obtenir,  avec  l’antipyrine,  deux  guérisons  com¬ 
plètes  et  quatre  améliorations,  dont  plusieurs  éqai- 
valant'.à  la  guérison.’  Une  seule  a  résis’té  d’une  ma¬ 
niéré  absolue.  -  '  ’ 

Le  traitement  a  consisté  dans  l’usage  journalier 
de  5  grammes  d’antipyrinç  et,  de  plus;  da,nsles,,  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’urie  solution  d’antipyrine 
(0,50.  centigrammes,  d’antipyi'irie  ;pour  centi¬ 
grammes  d’eau).  -  ■ 

Si  on^veqt  agir  plus  énçrgiquement,  on  ajoute.  1 
ceritigfamnie  dé  cocaïne  à  chaque  seringue ,  Pra vaz 
çontpnarit  parties  égales  d’eaii  et;  d’antipyrine,  , 

Sur  les  àjiiiaritians.  et  les  flisiiaritions 
brusques  «les  épûlémîes  et  «lu  , 

'  .  ’  choléra  eu  |iarti<;ulier.  , 

M ,  r/ioiobaH  relate,  ens’appüyarit  sur  les'  récits 
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d’histprienB  véridiques  et  sur  les  écrits  d’observateurs 
compétents  et  dignes  de:,foi,  un  certain  nombre  dé 
faits  d’épidémies  de  peste,  de  suette  et  surtout  de 
choléra  survenus  brusquement  et  non  moins  brus¬ 
quement  disparus. 

d’est  ainsi  que  dans  une  lettre  datée  de  Marievols, 
par  Lemoine  et  Brailly,  docteurs  de  la  Faculté  de 
Paris,  députés  par  la  Cour  pour  étudier,,  en  1731, 
les  maladies  pestilentielles' du  Gévaudan,  on  lit  ce 
qui  suit: 

«  La  communication,  preuve  essentielle  de  la  con- 
»  tagion,  s’est  faite  avec  une  rapidité  inconcevable; 
»  une  hile,  qui  avait  communiqué  avec  une  maison 
»  suspecte  de  peste,  se  trouva  à  vêpres  le  10  août. 
»  60  personnes,  qui  étaient  dans  la  même  église, 
»  furent  frappées,  presque  sur  l’heure  comme  d’un 
})  coup  de  foudre  et.  Je  lendemain,  la  ville  fut  prise 
n  dans  tous  ses  quartiers.  » 

Dans  un  autre  endroit,  c’est  le  choléra  qui,  d’après 
d’autres  auteurs,  emporte  lé  tiers  oü  le  quart.de  la 
population  d’pne  petite  ville  pendant  une  seule 
nuit. 

S’appuyant  sut  un  très  grand  nombre  d’autres 
faits  semblables,  M.  Tholozan  termine  .  en  disant: 
Est-ce  la  contagion  comme  nous  la  comprenons  gé> 
néralemeht  qui  a  agi  avec  cette  soudaineté  ?  Qu’est 
devenue  la  période  (fincubalion  ?  Dans  l’évaluation 
des  causes  dé  propagation  des  épidémies  il  faut  tenir 
rand  compte  des  orages,  des  vents,  de  la  pluie  ét 
es  brusques  variations  atmosphériques.  Ces  phé¬ 
nomènes  météorologiques  agissent  certainement 
dans  un  grand  nombre  de  cas  en  amenant  ou  en 
faisant  cqsser  Ja  contamination  de  l’eau  qui  sert 
aux  usages  alimentaires. 

D’autre  part,  dans  les  prisons,  les  épidémies  de 
choléra  prennent  une  activité  et  une  intensité  sou¬ 
vent  exceptionnelles.  Charcelloy,  qui  a  décrit  la  ca¬ 
tastrophe  du  pénitencier  de  la  ville  de  Tours,  en 
184a,  exprimait  ainsi  son  impression  :  «  Le  choléra 
»  fait  explosion  au  contact  d’un  air  vicié  tout 
>  comme  la  poudre  s’enflamme  au  contact  del’étin- 
»  celle. 

Pour  l’explication  de  ces  faits  devra-t-on  admettre 
un  facteur  indéterminé  te naiit  peut-être  à  la  Variété 
des  germes,  comme  Je  l’ai  admis  autrefois  pour  ex- 

auer  la  différence  de  diffusion  du  choléra  nostras 
a  choléra  indien  ?  Il  fautpeut-être  accepter  cette 
opinion  pour  se  rendre  un  compte  raisonnable  des 
variétés  si  grandes  qui  existent  entre  les  diverses 
épidémies  cholériques.  Siir  toutes  ces  questions,  les 
données  de  la  science  sont  très  incertaines,  et  si  l’on 
ne  peut  élever  aucun  raisonnement  certain  en  faveur 
de  cette  observation,  on  ne  doit  non  plus  actuelle¬ 
ment  faire  aucune  critique  destructive. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

On  Mi  ûaps  le  Progrès  rkëdlôüt 

I.ettre  de  Berlin  ;  JOihét'ié  de  l’exereice  de  la 
médecine. 

En  1869,  la  liberté  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  ayant  été'  décrétée,  on  supprima  la  loi 
sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  on  auto¬ 
risa  chacun  à pratiquei'''i’hl’t  de  guérir,  autant  que 
le  permettaient  les  lois  existantes.  En  outre,  un 
traitement  ordonné  par  des  personnes  non  diplô¬ 
mées  par  l’Etat,  en  cas  de  non  Succès,  était,  punis¬ 
sable.  Puis’on  abolit  le  §  200,  dont  les  dispositions 


étaient  fort  sévères  pour  les  médètin».  Gé  t)aragrà- 
phe  ordonne  que  chaque  médecin  est  obligé  de  ve¬ 
nir  porter  ses  secours  à  un  malade  qui  viept  le 
consulter.  Il  y  a  peu  de  temps,  une  pétition  fiit 
envoyée  au  Reichstag  par  une  association  médicale 
de  Dresde,  contre-signée  par  beaucoup  d’autres. as¬ 
sociations  médicales  ;  on  y  lisait  .que  le  charkla- 
nisme  a  fait  de  fort  grands  progrès,  et  que,  dans 
l’intérêt  des  médecins  et  du  la  population  tout  en¬ 
tière,  il  était  urgent  de  s’opposer  aux  agissements 
des  charlatans  qui  n’ont  pour  but  que  de  s’enri¬ 
chir  aux  dépens  du  public  naïf. 

lly  a  aujourd’hui  deux  partis  en  présence,  mais 
ils  sont  d’accord  sur  le  fait  de  Texlension  considé¬ 
rable  du  charlatanisme  dans  lés  dernières  années, 
tout  en  déplorant  que  les  autorités  et  les  plus  hau¬ 
tes  classes  de  la  Société  aient  contribuépar  leur  ap¬ 
pui  moral  et  môme  matériel,  à  cette  extension  ; 
c’est  sur  les  voies  et  rhoyens  destinés  à  combattre 
celte  tendance  fâcheuse  que,  les  appréciations  sont 
fort  divergentes.  Les  u'ns  demandent  une  interven¬ 
tion  énergique  de  l'Etat,  détendant  à  tous  ceux  qui 
I  n’ont  pas  le  diplôme  de  médecin-praticien  d’exercer 
l’art  do  guérir.  Les  autres  prouvent,  au  contraire, 
que  le  public  est  libre  de  cousuller  qui  bon  lui  sem¬ 
ble.  L’Etat  offre  àu  public  une  garantie,  car  il  dé¬ 
signe  certaines  personnes  qui  ont  le  droit  de  sédire 
approuvées  par  l’Etat. 

II  semblerait  que  la  première  opinion  est  en 
majorité.  La  Société  médicale  de  Berlin  a  tenu,  il  jr 
a  quelques  jours,  une  séance  à  laquelle  elleacoiivié 
tous  les  présidents  de  toutes  les  Sociétés  médicales 
Berlinoises  d’arrondissement,  et,  à  4  voix  de  ma!jp- 
rité,  l’assemblée  s’ést  prononcée  en  faveur  de  l’ih- 
terdictior;.  de  l’exercice  illégal  de  la  médeoine,  Le 
professeur  Mehdel  avait  proptosé  la  motioa  suivante  i; 

«  Les  membres  de  la  Société  médicale  de  Berlin  et 
les  membres  des  huit  Sociétés  d’arrondissement  de 
la  ville  décident  de  faire  la  déclaration  qui  Suit: 

«  Nous  reconnaissons  avec  chagrin  que  le  char¬ 
latanisme  s’affiche  de  plus  en  plus  depuis  quelques 
années.  Nous  regrettons  en  outre  vivement  que  je 
charlatanisme,  par  suite  d’une  interprétation  erro¬ 
née  des  mots  ;  «  Assistance  médicale  »,  employés  aü 
§■6  delà  loi  sur  les  caisses  de  secours  pour  les  ma¬ 
lades,  ait  trouvé  un  appui  moral  et  matériel  auprès 
de  certaines  autorités  constituées  et  même  auprès 
du  Conseil  fédéral,  (il  est  en  effet  arrivé  quhme 
caisse  de  secours  a  choisi  un  charlatan  comme  mé¬ 
decin),  Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  lô  jé-; 
tablissement  de  la  loi  sur  l’exercice  illégal  de-  la 
médecine,  qui  a  été  suppriihëe  jadis  âtsausè  dé  àdû: 
inefficacité,  constitue  une  garantie  sérieüso  côntrô' 
les  abus.  ‘  , 

«  Nous  voudrions  plutôt  obtenir  de  l’autorité  qüe! 
dans  les  lois  sus-énoncées  le  terme  «  d’Assislànee 
médicale  »  fût  appliqué  aux  médecins  diplômés  Seuls.: 
En  outre,  il  serait  nécessairede  poursuivre  les  char¬ 
latans  avec  sévérité  au  moyen  des  lois  existantes, 
et  enfin  il  est  indispensable  d’éclairer  le  public  sur 
l’absurdité  des^  pratiques  des  charlatans.  De  cette 
façon,  l’état  actuel  s’améliorerait.  En  dernier  lieu, 
nous  voyons  avec  joie  certaines  autorités  isolées,  en 
particulier Ta  présidence  de  la  police  de  Berlin,  em¬ 
ployer  un  excelleiït  moyen  de  répression;  (La  prési¬ 
dence  de  la  police  de  Berlin  depuis  quelques  ait-' 
nées,  et  celle  de  Carlsruhe  depuis  longtemps  déjà, 
publient  l’analyse  chimique  des  médicaments  vantés 
parles  charlatans  et  ouvrent  ainsi  les  yeux  au  public). 

Le  président  des  Sociétés  d’arrondissement  dé  ; 
Berlin,  M.  le  D'  Becher,  parlé  en  sens  Contraire»  - 
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Mendel  apçu^a  sa  proposition  des  arguments  sui*- 
vants  :  que  jadis,  quand  Ja  loi  de  répression  exis¬ 
tait,-  certains  charlatans  avaient  beaucoup  plus  de 
succès  qu’après  l’abolition  de  la  loi.  Les  lois  ne  ser¬ 
vent  ànen.rexémpledel’Autrichele  prouve,  car,mal7 
erè  la  loi,  Ip  cbarlattinisme  y  fleurit.  On  dit  aussi  que 
les  charlatans  sont  le  produit  de  la  pénurie  de  méde¬ 
cins  delà  campagne,  mais  la  même  pénurie  existe  en 
iutfiéhe,  lln’y  a  pas  de  question  de 'moralité  enjeu, 
mais  seulement  une  question  d’intérêt.  Autrefois, 
certains  médecins  couvraient  de  leur’npm  les  abus 
les  charlatans,  '  et  la  morale  en  souffrait  bien  da- 
ÿantage  encore.  Les  charlatans  s’adressent  aux  plus 
grands  personnages,  non  pas  seulement  a,ux  basses 
classes,  II,  serait  immoral  de  faire  une  loi  entrant 
en  lutte  avec  le  sentiment  populaire.  Aussi  long¬ 
temps  que  nous  ne  guérirons  pas  tous  nos  mala¬ 
des,  nous  ne  serons  pas  autorisés  à  empêcher  le 
charlatanisme.  Le  noyé  s’accroche  au  moindre  brin 
de  jiaille  et  le  malade,  abandonné  par  son  médecin 
diplômé,  s’adresse  aux  charlatans. 

Si  on  donne  à  nouveau,  par  le  rétablissement  de 
la  loi  répre.ssive,  un  privilège  aux  médecins  diplô¬ 
més,  on  verra  lentement  et  sûrement  reparaître  le 
célèbre  paragraphe  800  de  l’ancienne  loi,  forçant 
expressément  le  médecin  de  se  déranger  à  cha'que 
appel  ;  il  en  est  exactement  de  même  pour  les  avo¬ 
cats  que  leur  privilège  force  à  plaider  beaucoup  do- 
causes  sans  rétribution. 

Le  Dr  Becker  a  répondu  :  En  1869,  la  loi  répres¬ 
sive  fut  abolie  sur  le  conseil  de  la  Société  médicale 
de  Berlin  ;  on  ne  consulta  pas  la  plupart  des  méde¬ 
cins  allemands.  On  croyait  alors  que  le  public  était 
assez  intelligent  pour  préférer  le  médecin  au  char-, 
latan.  Mais  pu  s’est  trompé,  car  le  charlatanisme  a 
augmenté  en  considération.  Les  centaines  de  publi¬ 
cations  de  la  police  de  Carlsruhe  n’ont  servi  à.rien 
dutoul.  Le  public  croit  que  tout  ce  qui  est  perinig 
estbon.  Le  peuple  ne  comprend  qü’en  présence 
d’une  loi  énergique.,  ; 

La  pétition  des  médecins  de  Dresde  prouve  que  les 
conditions  se  sont  a,ggravées  au  point  de  devenir 
intolérables.  46  sociétés,  comprenant  3.000  memT.; 
kes,  ontadhéré  à  cette  pétition  adressée  pu  ReichsT 
lag  ;  32  autres  sociétés,  retenues  par  des  exigen¬ 
ces  de  formalités,  ont  donné  leur  adhésion  sans  si¬ 
gnatures,  9  sociétés  seulement  ont  voté  contre. 

Ces  chiffres  ont  leur  éloquence.  Les  charlatans, 
trompent  le  public  et  vivent  à  ses  dépens.  L’Etat 
qui  surtout  édicte  des  lois  pour  garantir  la  vie  et  les 
tiens  de  ses  sujets,  serait  ici,  désarmé  ?  Tous  les  pays 
civilisés,  l’Autriche,  la  France,  Tltalie,  la  Russie, 
(grande, hilarité)  (1),  même  l’Angleterre,  ont  des  lois 
répressives.  Le  charlatan  fait  un  traité  avec  le  ma¬ 
lade  et  le  juge  est  impuissant.  Si  une  fois  par  ha¬ 
sard  l’homme  de  loi  a  pu  saisir  une  pièce  de  cotte 
importance,  on  voit  de  tous  côtés  affluer  des  témoi¬ 
gnages  en  faveur  de  l’accusé;  Le  défenseur  arrête . 
ue  son  client  est  une  lumière  médicale  qui  manque 
e  culture  scientifique,  les  jurés  l’absolvent  presque, 
landis  , qu’un  médecin  diplômé,  s’il  lui  arrive  quel¬ 
que  accident,  sera  sévèrement  puni.  On  pourra,  par 
aneloi,  eftipêcher  au  moins  les  abusTes  plus  criants. 
Le  paragraphe  800  ne  sera  jamais  rétabli.  Lest 
mort  et  enterré  et  n’a  jamais  existé  dans  l’Allema¬ 
gne  du  Sud,  bien  que  des  lois  restrictives  y  eussent 
été  jadis  appliquées.  On  a  rôtahli  un  certificat  de 
capacité  pour  les  forgerons  qui  veulent  ferrer  les 

’(l)  'toyez--vous  ces  Teutons  qui  refusent  alix  Russês 
le  droit  à  -là  qualité  dé  Civilisés  !  ! 


chevaux.  Le  cheval  doit-il  être -plus  protégé  qUe, 
l’homme  ?  Lé  charlatanisme  a  augmenté  ;  tous  les 
journaux  en  font  foi  parle  nombre  dos.  publications; 
des  autorités  de  pfilice,  en  Prusse,  Bade,  Bavière, i 
et  on  a  une  certaine  considération  pour  lés  empiri¬ 
ques,  comme. le  :prouvent  les  événements  de  Chem- 
nitz,  Berlin  et  Breslhu.  Los  hautes  classes  soutien-: i 
nent  le  charlatanisme,,,  tous  les  barbiers  se.  nom,--; 
ment  assistants.de  chirurgie  ;  les;autres  sont,  dans, 
le  livre  d’adresses,  indiqués  comme  directeurs  médÎTi 
eaux.  Les  avortements artUlciela  s’opèrent  au  vulict 
au  su.  de  tout  le  monde  chez  certaines  sages-femmes 
et  mationes  (1).  Les  médecins  en  souffrent  aussi  au 
point  de  vue  matériel.  Telles  sont  les  raisons..  quL 
militent  en  faveur  d’une  loi  répressive.  .  . 

D’autre  part,  on  lit  dans  la  Gai(f  tte  des 

liU  {irofossion  inédioale  et  l'exeroicti 
de  l’art  lie  guérir. . - 

Maintenant  qu’il  est  question  de  toute  une  riqü,'*' 
velle  organisation  relative  à  la  médeclné' en  France:,’ 
il  nous  a  paru  bon  de  jeter  un  coup- d’œil  sur  d’aU-^ 
très  pays  o,ù  fonctionnent  des  législations  raédica-' 
les  très  différentes,  ■  .  ’  ■  -‘- 

■  .  I  .  . 

En  Allbmag  NB,  une  pétition  présentée  parl’Asso^' 
dation  des  médecins  de  Dresde,  a  été  vivement  dis¬ 
cutée  dans  les  associations  des  autres. villes,  -parti-, 
culièrement  dans  celle  de  Berlin,  II  s’y,  agissait  des^ 
intérêts  professionnels  et  de  l’exerciée  de  la  méde¬ 
cine  par  des  gens  dépourvus  de- toute  espèce  de  . titre». 

Il  faut  savoir  qu’à  ce  point  de  vue,  la  situatibn 
se- trouve  être  actuellement  en  Allemagne  h  peu: 
près  ce  qu’elle  était  à  Rome,  vers  le  commenoemeitt- 
de  l’époque  byzantine.  '  -' 

Chez  les  Romains,  la  pratique  de  la-  médecine' 
était  considérée  comme  un  genre  d’industrie  :qur 
n’exigeait  en  soi  l’obtention  d’auoun  grade.  Et  ce¬ 
pendant, il  y  avait  alors  fies  professeurs  officiels  dé- 
médecine,  payés  parle  gouvernement  bu  parles 
villes.  Il  y  eut  même,  à  partir  du  règne  de  Valen¬ 
tinien,  toute  une  classe  de  médecins  approuvés,  se 
recrutant  par  une  agrégation  précédée  sans  doute 
d’une  sorte  d’examen  d’etat  :  c’est  ce  qu’on  nom¬ 
mait  les  archiâtres.  Mais,  je  le  répète,  le  premier 
venu  pouvait  prescrire  des  médicaments,  visiterleh: 
malades,  ouvrir  un  cabinet  de  consultàtion,  tôut' 
aussi  bien  que  les  archiâtres  eux-mêmes,  -  ;  - 
Notre  organisation  française  delà  médecine,  aVëé- 
nés  diplômes  conférant  privilège  exclusif  ne  se: 
rattache  donc  pas  aux  origines  romaines.  C’est 
pourquoi  elle  n’a  pu  s’introduire  momentanément 
que  par  imitation  de  la  France,  dans  les  pays  où 
les  principes  romains,  les  lois  romaines  ont  encore 
vigueur—;  tel  est  le  cas  pour  une  partie  de  l’Alle¬ 
magne  — v  et  dans  ceux -qui  ont  puisé  leur  droit  à 
d’autres  sources. 

La  Prùsse,  notamment,,  avait  bien,  jusqu’à  céSi 
dernières  années, un  monopole,  conféré  en  pratiqué;  - 
pour  l’exercice  de  la  médécine;  à  ceux,  il -est  vrai,’ 
ui  avaieht  reçu  une  approbation  officielle  à  la  suite 
’un  examen  d’état,  sans  qu’on  tînt  compte  dëâ 
diplômes  universitaires  ;  mais  l’introduction  de  ce 
privilège,  malgré  les  conditions  hybrides  dé  son  ob¬ 
tention,  se  rattachait  à  l’influence  des  idées  fran-. 
çaises,  dans  un  pays  dont  une,  moitié,  à  savoir  les, 
provinces  Rhénanes,  était  régie  par  les  codes  fran- 

(1)  Voyez-Vous  là  pudique  et  moralë  Allemagne  !'- 
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çai$,  et  bà'  iEIrédéric  II  avait  fait  créer  par  des  Fran¬ 
çais  son  Académie'  -avec  touté  ia  vie  Sôientifique  ! 
D’ai  Heurs  il  n'est  plus  aujourd'hui  question  de  ce 
monopole,  et  Si  les  médecins  berlinois  se  plaignent, 
c’est  iprécisément  du  contraire;  ;  ■■ 

Usine  possèdent  même  plus  l’équivalent  de  la  pe¬ 
tite  somme  degaranties  que  le  vieux  MedtcrtZ  Act  de 
1-858  avait  donnée  en  Anglèterre  aux  rriédëcins  en¬ 
registrés  (Voir  sur-  celte  question  Gufefte  des  hôpi¬ 
taux,  année  1867,  pp/ 248, iSS*!,  269,  etc.). 

1  En  effet)  ce  Medical  Act  ~  si  critiqué  dès  lors  à 
cause  de  son  insuffisance,  mais  dont  le  fond  se 
maintient  toujours  dans  ses  renouvellements  suc^ 
cessifs  —  tout  eh  permettant  àux  particuliers  de  se 
faire  soigner,  s’ils  le  voulaient,  par  un  individu 
dépourvu  de  diplôme  et  n’ajant  jamais  étudié  nulle 
part  les  sciences  médicales,  avaitrestreint  le  cercle 
d’àctiOn  des  médecins  non  qualifiés.  Il  leur  inter¬ 
disait,  non  seulement  de  demander  conlradiçt.oire- 
ment  des  honoraires,  de  délivrer  des  certificats,  de 
comparaître. en  justice  à. litre  diexperts,  etc,,  mais 
d’etre  nàedecmé  d’.un,  hôpitalprivé,  d’une  maisqn  de 
santé','  werne  g7^atuitemeni,}d!\iné^  société  de  bien-: 
fàisançe  ou  de  sèeours  mutuel^.'  alors  'que  tous  les 
meinbresen  auraient  été  unànirnehpoùr le  désirer. 

Dans  la  loi  allemande  en  vigueur,  rien  de  pareil  : 
et  quand  on  eut  contraint  les  associations  ouvrières 
à  contracter  en  quelque  sorte  une  assurance  médi¬ 
cale, , c’est-à-dire  à,. s’entendre  avec  des  médecins 
pour  que,  moyennant  un. traitehient  annuel,  ils  fus¬ 
sent  à  là  disposition  de, leurs,  malades,  ces  .associa¬ 
tions,.  afin  de  payer,  moins,  s’adressèrent  ,  en  partie, 
à  de  purs  charlatans.  ;  , 

11  y  eut  même  mieux  encore.  De  hauts  fonction¬ 
naires  du  go.uvernement  désignèrent,  par  exemple 
à  Chemnitz  en  Saxe, îles  premiers  venus  sans  étu¬ 
des  spéciales  et  sans  examens  d’aucun  genre  pour 
exercer,  à,  titre  de  médecins,  des  .fonctions  oflîciel- 
les,;  et  le.s, pouvoirs,, publics  ratifièront, cette  étrange 
noinination.  M,  .lc  .  docteur  Beçher  a  pu  piler,  à 
Berlin  même,  le  nom  du  charlatan,  le  plus  éhonté 
comwefigurant  pur,  les  annuaires  sous  le  norq  de, 
médecin  directeur  , y,  et  il  ajouta,. que  tout  barhjer 
de  la  v.ilie. s’intitulait, cÀ/ra/fmAu  assistant.,  ,  ’  ; 

Inde  irç^l  '.Parmi.les  ,  méoecins  berlinois,  àpette 
oc.casion,,  queLques-ü:ns;  demsudèrent,  simplement 
une  i disposition  .analogue  à;. Cjellc  du  Medical  Act,- 
D’auitres,..  CQinm.e  les  .pétitionnaires  de  Dresde,, 
voulaient  quhn  .allât  plus  loin- et,  qu’on  réprimâlj'.lp, 
charlatanisme  par  une  loi  formelle;  Ce  furent:  ces 
derniers  qui  l’emportèrent,,)  mais  à  une  très  faible 
majorité.--:  i  ;  ■  :  j;:  , 

'  •  ni:  .  •/  H'  ■:  :  .  ■  ;  .  , 

;,£n  Amérique,  la  pratique  de  ;\a', médecine  e?,t  rér:' 
glée  par‘,çhaqiie;État  particulier  ’delaponféderaiioh, 
eniçe  qui  Je  concerne^  C’est  ainsi  que,  dernièreihent, 
r.asspciation médicale  , de  la  Floride  vient ,  de  discu¬ 
ter  et  d’adopter  un  projet  dé  loi,  qui  doit, être  JVôtë 
parla  législature  de.ee  pays,  pour  qrganiser  le  corps 
rnédiçai  ,et  ,meltre.finÀ,,la  .  hberlé  illimitée  |de  la 
pratique  ,de  l'art  de  güérié  par  les  charlatans,  sans 
éludés  ni, litres.  Pour  ’atteindrqce  but,  on  commence 
gépéralemeht,.  aux  Etats-Unis,  par  établir' un  con¬ 
seil  de, éputé  d'Etat,  jcharge  d’immatriculer  les  pra¬ 
ticiens,  en  leur  faisant  au  bèsoin  subir  les  examens 
probatoires  nécessaires  pQur.cônslaterléur  'comipé-  : 
teheè.  Dans  la  Floride,  les.'membres'dq. ce  conseil 
de, santé  d’E tat. seront  homihés pour  quatre  ans- par. 
le  gouvernement  et'le  sénat.  Ils  auront  une  situa¬ 
tion,  tout  à  fait  officielle.  Le  conseil,  revêtant  ses  ac¬ 


tes  de’son  sceau,  sera  considéré  comme  ülîë' per¬ 
sonne  morale  pouvant: posséder;'  .des’  pr6priétés'.;’ll 
auraîe  droit  dé  faire  des  règlements  relatifs' à ThyJ 
giène  publique  et  d’établir  'des  quarantaines  si  tes 
circonSlariçes  l’exigent.  Eu  dessous  de  lui'fonetio.m 
neroht  des  conseils  dé  comté,'  qiii  herorit  principal)  ' 
lement  chargés  de  ,  recueillir  les' statistiqiieé'des  j 
naissances,  des  morts,  des  mariages,  dés  maladiés 
malignes,  infectieuses,  épidémiques,  et  d’appliqiier, 
dans  le  comté,  les ‘mesures  d'hygièné  qu’ils' juge¬ 
ront  nécessaires.  Toute  cette  organisation,'  imitée, 
d’ailleurs,  dè  ce  qui  existe  déjà  dans  tin  grand' 
nombre  d’Etats  '  américains,  ressemble  singulière¬ 
ment  à  celle  que  nous  avons  vu  pratiquer  en  Egypléj 
en  1865,  sauf  qU’en  Egypte  chaque  conseil  desanté 
local  était  remplacé  par.  un  seul  médecin  officiel'. 

Dans  la'  Floride,  l’exercice  de  la  médecine;  par  un 
médecin  non  enregistré  va  constituer  un  .délit  pas¬ 
sible^  d’une  amende  de  100  dollars  et  d’un  emprh 
sonnémentde  soixante  jours.  -  '  .  ■  '  ^ 

,111  '  .  ■  '  ■:  ÏUV 

En  AN&EErEHRE,  la  lutte  est  vive  entre  le  -collège' 
des  apothicaires  et  le  reste'  des  médecins  qualifié^, 

Les  médecins  qualifiés  sont  ceux  qui  sont  îiis- 
crits  sur  lè  Ÿegister,  parce  qu’ils  possèdent' un  litre 
donnant  droit  à  cette  inscription,  soit  comme  mem¬ 
bres  d’une  des  corporations  reconnues  par  la  loi,  soit 
comme  d.iplômés  d’un  des, corps  enseignants  ap-' 
prouvés  à  cet  effet.  , 

-Or,  en  vertu  du  Medical  Act  en  vigueur,  aussi 
bien  que.  dé  ceux  qui  l’avaient  précédé,  les  meiri- 
Ih-es  de  la  corporation  des  agot/iiçaries.  pemant 
réclamer  leur  admission  sur  le  registef  et,  p'ai! 
conséquent,  être  qualifiés  pour  exercer  la  médecine. 

Seulement,  en  maintenant  aux  corporations  leurs 
vieux  privilèges,  on  a  établi  .un  general  medical 
coiincil,  chargé  de  s’assurer  si  ces  corporations  im¬ 
posent  à  leurs  nouveaux  membres,  avant  dé  Its 
recevoir,  des  examens  portant  sur  le.s  diverses  brah- 
chès  des  connaissances  nécéssaires  pour  la'profes- 
sion  qu’ils  ernbrassent.  Faute  de  quoi,  ce  çotisèil  a 
le  droit, — sauf  appel  devant  une  juridiélion '  su¬ 
prême, —  de  rayer  leurs  noms  du  registre  '  et  de) 
les  disqualifier  ainsi.  ‘  -' 

■En  ee  qui  touche  les  apothicaires,  la  question 
devient  délicate,  car,  quoique  pouvant  pratiquer  la 
chirurgie,  aussi  bien  que  les  autres branches'dél’a'rt 
de  guérir,  ils  ne  sont  pas  considérés'  :  comme  étant 
aptes  à  faire  passer  des  examens  de  chirurgiéj  et 
on  ne  leur  reconnaît  même  pas  la  compétence  .suf¬ 
fisante  pour  choisir  les  chirurgiens  qui  duraient  à 
leur  être  adjoints  pour  les  épreuves  probatoiresi 
Il  ne  rëslail  donc  qu’un  moyen  pour  les  mainte¬ 
nir- légitirhement  sur  le  registre,  c’était  dé  faire  dési¬ 
gner  officiellement,  par  le  general  medical  council, 
ceux  qui  seraient  chargés  de  constater  les  études  chi¬ 
rurgicales  des  apolhicjries;  ' 

Ils  l’ont  :demandé  et  l’obtiendront  sans  doute; 
mais,  à  cette  occasién,  il  s’est  produit  entre  eux- dans 
le  sein  du  conseil  -et  dans  l'a  presse  médicale  an¬ 
glaise,  toute  une  levée,  de  boucliers. 

Leurs  adversaires  ont  invoqué  l’exemple  de  la 
France  ;  ils  se  sont' étonnés  qu’on  permît  la  réunion, 
dans  uh  môme  homme,  de  la  professionlibérâle  par 
excellence,  celle  du  médecin,  et  d.e  la  situation  com¬ 
merciale  À’un  marchand,  —  non  seulement  de'  ;jné- 
dicaments;  mais  d’objets  de  toilette,  tels  que  cette 
eau  de  Cologne,  dont  uu  des  membres  du  consoi 
apportait  des  échan  tillons  achetés  par  lui,  person¬ 
nellement,  chez  des  confrères  apothicariès . 
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On  voit,  combien,  depuis  .  vingt  ans,  l’état  des 
esprit'^:  s’ést'modiflé/én  Angle'terro,  dans.lé^ens'  des 
idées  fràti’çaises Ü,y  à  V.ingt  ads, ,  la  jnyse'.des  nié-.' 
4écms"anglais '' étaient  tes  apb’thicàries'  qu’on  né, 
TOtidriiit'  piy  àqldurd’hui  ga'rder  dans, '.le  corps  mé-’ 
diedï;  efil  flè  s’agissait  d’exclure  qüe  les  charlatans; 
propre!ment  dits. 

:/  ■  ■  ■  ■:  V  .  ■  .  ,  ■  - 

Au  Canada,'  ancienne  colonie  française,  pn 's’est 
Écarté  des  traditions  de  la,  nière  patrie  ,  en 'ce  que 
médecins, et  chirurgiens  forment  une  seule  Çor'pora- 
lioii,  uni  seul  college.  Mais  ce  collège  a  conservé  les 
privilèges  des  corporations  universitaires  dont  .la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  était  jadis  uii  des  types 
lés  plus  parfaits.  Cette  corporation,  dirigée  par  un 
doyen,  —  qui  souvent  faisait  graver  sa  propre  effi¬ 
gie  sur  les  jetons  échangeables  à  la. caisse  sociale 
contré  monnaie  courante,  —  et  par  un  conseil  de 
professeurs  élus,  avait  directement  le  droit  de  pour¬ 
suivre  ceux  qui  faisaient  acté  de  médecin,  en  dehors 
d’elle.  11  en  est  d^  niêmé  au  Canada,  où  le  collège 
des  médecins  et  chirurgiens,  représenté  par  ses’  gou¬ 
verneurs  élus,  vient  crobtenir  un  jugement  contre 
un. charlatan  exerçant  à  Sainte-Julie  deSoinmersét 
et  h  fait  payeé,  '  transactionellement;  par  ph  âùtre, 
l’amende  légale,  ainsi  que  lés  frais  encourus, 

[A  suivre.)  '  ^  D*' V.  Revillout  , 
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A  propos  rtc  la  uoiivclle  loi  eiiià'  les  aliénés. 

Dans  un  récent  article,  noii's  exâfninions  quels 
étaiént  les  défauts  et  les  apnéliotàtions  de  la  lèi  nou¬ 
velle  qui'  va  être  bientôt  v'oléë*  en '.dernier  ressort 
à  la  Chambre  ;  nous  engagions  nos  lecteurs,  ànçus 
iransin'cttrc  leurs  observations  sur  ce  projet  . de  loi 
auquel  la  chaleureuse  communication  du  Dr  Bail  à 
l’Académie  vient  de  donner  un  regain  d’actualité. 
'Nous  avons  reçu  dé  notre  excellent  confrère,  le 
D'  Boucher  (de  Voiron),  exdnterne  d’asilés  publics; 
une  intéressante  lettre  dans  J aqu elle  il  apprécie 
plusieurs  points  de  la  loi'  nouvelle  ;  nous  sommes 
heureux  d’èire  d’accord  avec  lui  dans  la  plupart 
des  opinions  qu’il  émet  et  que  nous  reproduisons: 

—i  L’art.  19,  dit-il,  n’est  pas  un  progrès  pour  deux 
taisons.  . 

l”yuiéur  incompétencé',  les  tribunaux  né  seront 
que  dés  chambres  d’enregistrement.  . 

.2”  Garanties  moindres  données  aux  citoyens;' 
en  effet,  de  par  la  loi  de  l838j  en  cas  de  séquèstra- 
tion  arbitraire,  je  sais  à  qui  m'en  prendre  ,;  j’atlâ- 
uele  Préfet,  fonctionnaire  essentiellement  amovi- 
le.  On  a  même  vu, 'sous' l’Empire,  certain  minis¬ 
tre  quelque  peu  tarabusté  par  l’aliéné  Sàndon. 

Contre  les  tribunaux,  point  [de  recours,  la  rai¬ 
deur  de  la  justice  substituée  à  la  souplesse  admi¬ 
nistrative,  la  séquestration  sans  phrases.  La  nou- 
velleloi  est  donc  moins  libérale  que  l’ancienne,  et 
c’est  la  liberté  individuelle  qui  se  trouve  volée;  jus¬ 
te  le  contraire  de  ce  que  recherchait  le  législateur 
3“  L’art.  49  est  certainement  dû  à  la  collabora¬ 
tion  du  maslroquet  du  coin.  Il  permettra  d’interner 
sans  nouvèlles  formalités  là  catégorie  si  nombreuse 
des  alcooliques,  qui  ne  sortent  des  asiles  que  pôiir 
■yrontrer  au  bout  de  quelques  semaines. 

•  4“  11  en  sera  des  art.  7  et  8  comme  de  la  loi 
Roussel  qui  est  violée  tous  les  jours. 

5»  (iuantà  l’art.  36,  il  est  hors  débouté  que  des 


condamnés  qui  .deyieflnent  aliénés;  ppstérie.urement 
à  lieur  ç.ppda.mnàlion  dpiyenl  ..êtrei  .diçigé?  s.nr  la 
maispn,  centrale  ,^e  Gaillpn'ÎÉûr.é).,  pù,  J’on bâti 
pour  çux  ùh  inagn;i,fiqu,é  quartier, :  , 

Le  terme  à’aliènés  çrmi.nèls  est  un.npn  sens-, 
L’aliépé  éfant  irresp,onsàb],e  ne  peut  pas  ê  tre  ,crimi- 
nel.  ■  '  I  .  ■■  ■  .  éi.  ü 

6o.  Po.ui’  en  venir  au  cqçoi,tè  supérieur,,',  a,  la  nréa-r, 
lion  de  Jl’inspection'  générale,  à  la.  npiniriation  des 
médecins,  je  partage  s,ur.  ce, point  l’opinjon  'de  M.  le 
docteur  Deny.  '  ’  '  ,  ^ 

^  Il  est  exorbitant, de  iPqrmeUrc,  .ajU  ;  eq,mUé  ,sppé- 
rieur  de  prendre  leS;  méqecjns  en,  qtiçt;qn  . dehors  .  du 
cadre  .  des  médecins  .  adjoihfs  nomniés.  j'aù-  cpn- 
CQurs;  mais... ..i,' la  chanson, jdé.Béyapgêr  ,esl; 
toujours  pleine  d’actualité:  1-. 

,■  «  J’ai  plaçé:deux,dç;mes'frères;  i-,  ii-.j 

«  Mes  trois  fils.;On1;de(l|emploi.  »  ,; 
Veuilleziagréet,  Monsieur  le  Directeurj  l’assuranc-C 
de  mes  meilleurs,  sentiments.  !  !  :  ;  i  ■ 

..  ,  ■  .  1:  .  '  •>  '  1  Dv  Boucher,  i i  ’ l': 

•  ex-Interne,  d’Asilés.  publies 
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■  .  .  Séance  du  17  avril  1887. 

A  céilfe  séance  étaient  présents:  MM,  Pasturaud, 
Bazin,  Garcia,-.  Jainain,  Vau,v’ei;t',  ..  AV.ojlansk.y,  Mer- 
millod,  Merle,  Waelkens,  ÇarassqSj  '.Grç^gpot,,,  Vi¬ 
vier.  i 

.Lecture, est  donnée  du  pro'çès-Verbal  ’4é|ih'pjcéc,e'r 
dè’nte  séance;  Le  prbcès-v'erbal  est  adopté." 

M.  Pasturaud  nous  rend  compté;  dé, la' réüii.îbn'  'dè 
l'Union  des  Syndicats  déSeine-et-Ôise  ténue  àPàTvs, 
le  13  lévrier  1887 . 

Dans  cette  réunion  ont  été  jel'éehles  b'ases  '.d’une 
uriion  entre  les  syndicats';  dii  départem'çnt,.,  Oh,  a 
pensé  âvéCjusté raison,  que,  çettè  réunion  permettrait 
de  discuter  plus  efficacèmént  le.s  questioné,;  prôfès- 
sidnnélles,  de  donner  plus  de  poids- ei’d’àqtpritë  aux 
décisions  prises  et  d’obtenir  plus' fàçiiemént  dç, l’ad¬ 
ministration  làréalisatipn  des  refo'rihés  qù'elè  co.fps 
médical  demande  en  Vain  depuis, si- lopgt'émp, s,.  ' 

La  réunion  a  élu  pour  président,  M.'  lé  D''  Lérpy, 
de  VilIiers-le'-Bel,  et  pour  secrétaire,  M.  , le  ,I)f'BpuS7 
seau';  'de  Alonsaûlt,,  .>  .  ,  ■  .j,,' 

Après  diverses  réglementafipüs  d’ôrare  inlériè-ùr, 
ayant  trait  au  fonctioiinemeril  de  T,lJiiip4|dcs .  syh- 
dicats,'la  réufïion  aborde'la’quéstion  du^sèryicé  mp- 
dical  gratuit.  \  Vi  ... 

■  Le  principe  de  l’abonneme.nt  paC  tête,,'  'èrt  '  ;t'eùànt 
compte  de  là  distancé  kiloinëtriquè  'parçoùrüè',  ’  . est 
adopté,,  ainsi  que  celui  du  concours  ^u  médécinpour 
dresser  la  liste  des  indigents,  ,  dans  .les  Ç.Prnniunps 
qui  réclameront  ses  soins.  (; 

Passant  à  l’inspection '  des  nourrissons,  l’union 
demande  la  suppression'du  carnet  multicolore  des 
visites,  et  l’adoption  du  .tarif  de  Seine-et-Mavne 
pbùr  le  paiement  des  visités  d’inspection.  ' ,  ,  , 

Les  rhembres  du  syndicat  d’Btampes  'avaient  éib.is 
l’idée  de  l’hospitalisation  des  maladès  indigente, ,e,t 
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acli'essfj  un  voeu  dans  côseils  au  conseil généi'al.  Ils 
Renoncent  à  poursuivre  leur  demande  dans  cette 
Voie'  et  se  rangent  à  l’avis  de  leurs  confrères  des 
autres  arrondissements,  en  aCOeptant  lès  résolutions- 
ppises  dans  la  réunion  du  IS  fèvrier  \8H1. 

■  'Les  vteux,  relatifs  au  service  de  l'inspection  des 
nourrissons,  émis  par  l’union  des  syndicats,  n’étant 
que  la  reproduction  de  .ceilx  précéd’enihient  émis 
par  le  syndicat  d’Etampès,  celui^éi  eSt-heureuV .  de 
Vëii'son  opinion  confirmée  par  l’aVis  deses  confrè¬ 
res. 

L’ordre  du  jour  épuisé,  la  parole  est  donnée  au 
D*  Merle,  pour  un  fait  personnel. 

■  M.  Merle  se  plaint  des  procédés  deM.  le  D''.  P. , . 
ét'porte  contre  lui  plusieurs  Chefs  d’accusation  d’ih-, 
délicatesse  grave. 

Laissant:  de  côté  tout  ce  qui  n’est  pas.  absolument 
prouvé,  le  syndicat  ne  fetientde  toutes  ces  accus  a- 
tions  qu’une  lettre  écrite  par  M.  .  i  i  à  M.  De- 
villiers,  chef  de  la  Ci”  de  Paris-Lyonj  contre  M, 
Merle,  médecin  de  ladite  Cie  à  la  Ferté.  Cette  let¬ 
tre,  dont  il  est  donné  lecture,  est  une  dénonciation 
contre  M.  Merle,  sur  un  fait  concernant  son  service 
de  médecin  de  la  Cie. 

>  Elle  est  sévèrement  jugée,  par  tous  les  confrères 
présents.  M.  P.  n’essaie  pas  denier  cotte  lettre,  mais 
de  la  justifier.  Le  syndicat,  estimant  les  excuses 
non  valables  et  les  justifications  de  nulle  valeur, 
pose  pour  M.  P....  lâ  question  de  VeXclusion  du 
sein  des  syndicats.  Sur  la  motion  deM.  Mermillod, 
il  est  décidé  de. surseoir  à  cette  exclusion  et  de  de¬ 
mander  avis  à  Tt/nfon  de  Seine-et- 

Oise,  dans  la  réunion  prochaine  du  29  mai. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  secrétaire, 

D»  Vivier, 

Séance  extraordinairè  du  lO  juillet  1881. 

■  La  séance' est  ouverte  à  3  h. 

Liaient  présents  :  MM.  Pasturaud,  Razin,  Càras- 
’sus,  Gamain,  Grognot,  Wojlanski,  Waelkens,  Mail¬ 
ler,  Garpîa,  Mèrmïïlod.  Vivier. 

,  L’ordre,  du  jour  appelait  d’abord  le  différenl  'pen* 
aarit  entre  Mm.  Merle  et  P. . . . 

Prévenu,  M.  P.  . .  avait;  envoyé  sa  cotisation  à 
M.  Ip  secrétaire  et  sa  démission  à  M.  le  Président. 
Les  membres  du  Syndicat  ont  estimé  qu’en  l’état, 
M.  P. . , .  n’avait  pas  le  droit  de  donner  sa  démis- 
sioh  et  refusé  de  l’accepter.  Notification  de  ce  refus 
lui  sera  faite  en  lui  renvoyant  sa  cotisation, 

/  Sur  la  question  de  l’exclqsion  deM,  P....  lectu¬ 
re  a  été  donnée  des  lettres  du  .Présidept  et  du  se¬ 
crétaire  de  rÜnion  deg  Syndicats  de  Sèine-et-Oise, 
Confirmant  l’âvis  émis  .par  la  Réunion  des  Délégués 
des  Syndicats  médicaux  du  Déparlement,  qui,  après 
avoir  pris  connaissance  de  la  lettre  du.  D'  P. , . .  ont 
estime  à  l’urianimité  que  M.  P, , .  .  devait  être  exclu. 

Après  la  lecture  de  ces  lettres,  le  vote  a  eu  lieu 
au  scrutin  sécrèt,  et  à  l’unanimité,  l'exclusion  de 
M,  P. du  sein  du  Syndicat  médical  de  l’arron- 
dlssement  d’Ètampes  a  été  volée  par  les  onze  mem¬ 
bres  présents,  ’  *  '  * 

Notificâtioh  du  présent  vote  sera  faite  à  M.  P. . . . 
et  copié  du  procès-verbal  envoyée  au  bureau  de  l’U¬ 
nion  des  Syndicals  de  France. 

Suivent  les  signatures  des  membres  présents,. 

'  Après  ce  vote,  on  à  entendu  le  compte  rendu  de 
la  Réunion  de  la,  commission  chargée  par  M.  le  Pré¬ 
fet  de  s  occuper  de  l’Organisation  du  service  mé¬ 
dical  des  Indigents. 


M.  PasturaUd,  élü  par  Ses  cortfrèréS  pour  repré¬ 
senter  leurs  intérêts  au  sein  de  eette  commiSsipri,: 
nous  à  fait  part  des  tiraüié'ments,  qui  se  sontpfok 
duits  et  des  difficultés  de  la  parturition  d’un  projet 
de  réorganisation  par  ladite  commission.  U,  rencl 
d’ailleurs,  et  nous 'nous  associons  à  lui  pouf  rend|re 
pleine  et  haute  justice  au  bon  vouloir  de  M.  le  Pré-* 
l’et  et  des  conseillers  généraux  faisant  partie  de  la 
commission.  M,  Pasturaud  nou^:  communique  une 
circulaire  qh’iL  vient  de  recevoir  de  M  lé  Préfet, 
dans  laqüôfle  sont,  jetées.les  grandes  lignes  d'on 
projet.de  ré.ùrgunisatiou Au  service,  médical  déS  In¬ 
digents,  i'  '  ■ 

D’àprèg  dé  projet,  ,  ,  ,,, 

1“  L'abonnement  ;à  raison  de  3  francs  par, |êté 
d’indigent,  plus  une  indemnité  de  déplacemerit,  se' 
rait  adopté’  ;  , 

2“  Le  Département  viendrait,  en. pidé  àiiX  .COtnuiUi 
neg.èt  prendrait  la  plus  grosse  part  des  frais.  , 

S”  Le  médecin  ferait  partie  de  la  commission 
chargée  de  dresser  la  liste  des  Indigents.  , 

4”  L’Indigent  serait  libre  de  choisir  son  fflèdecitt, 
et  devrait  le  désigner  .à  la- Mairie  avant  le  1“^  jan¬ 
vier. 

Le  Syndicat  attendra  l’accueil  fait  â  Ce  projet 
pour  adopter  une  ligne  de  conduite . 

Il  est  ensuite  donné  lecture  d’une  pétition  .adres¬ 
sée  à  M.  leD'  Leroy,  président  de  TUnion  des  Syn- 
dicat  médicaux  de  Selne-et-Oise.  Après  y  avoir  ap¬ 
porté  quelques  modifications,  M.  le  Président  du 
Syndicat  d’Elamposy  a  apposé  sa  signature. 

La  pétition  renferme,  cn^substance,  ce  que  nous 
n’avons  cessé  de  demander  soit  dans  une  démarche 
personnelle  auprès  de  M.  le  Préfet,  soit  dans  nos 
réunions ,  bisannuelles,  soit  dans  les  réunions  de 
l’üuion  des  Syndicats  de  Seine-et-Oise,,le  ISfévyler 
et  le  29  mai  1887.  ^  : 

1“  Suppression,  pu,  du  moins,  siiriplificalion  du 
carnet i  ^  '  i  . 

2“  Remaniement  des  circonscriptions.  ;  -  _ 

S"  Choix  du  Médecin  Inspecteur  laissé  à  la 
nourrice. ou  aux  parents. 

,  4“  Application  du  tarif  dé  Seine-et-Marne  et;  paie¬ 
ment  plus  régulier  des  honoraires. 


Sur  les  réclamations  réitéfées  des  Confrères  dont 
la  clientèle  confine  à  célle  du  D*  Courtade,  d’Outar- 
ville  (Loiret),  lequel  pratique  vis-à-vis  de  plusieurs 
familles  le  système  d’abonnement  absolument  pros¬ 
crit  en  principe  par  les  syndicats  médicaux,  le 
syndicat  d’Etampes  décide  qu’il  sera  écrit  au  Prési¬ 
dent  dti  syndicat  de  Pithiviers,  pour  qu’il  prie  le  D' 
Courtade  de  faire  cesser  à  l’avenir  ses  abonnements, 
aussi  contraires  aux  intérêts  de  ses  voisins  qu’à  la 
dignité  médicale. 

Le  Secrétàire, 

IP  Vivier.  ■  : 


llitrPAiiv  des  Syiiilicais  uiédieaillL  eu  1889, 

(Suite.) 

Syndicat  médical  d’Etampes ^ 
Président,  M.  le  1)”  Pasturaud,  d’Etampes. 
Vice  président,  M.  le  D' Bazin,  d’Etampes. 
Secrétaire,  M.  le  D"' Vivier, de Chalo-St-Mard, 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY 
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LA  SEIHAINE  MÉOlfALE 


TrauiSiiiisiiioin  de  la  tuberculose  '  ' 

''  parles  inoiichesi 

,  ,,MM,  gpilltnann  ct  Rai^liàlter,  ont-epinmuniqué 
ill^Çfidpmiejdes  Sciqncps:  une:,npte;d’iQÙ  ,il;réçiilte 
queles  mopcheà  çppimunps-  joueat  ;prOiba|)lernept 
un  certain  rôle  comme  agents  de  transport  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux.  Ces  observateurs  avaient  été 
frappés  du  grand  nombre  ^dei-ïnôûches  qui  vont 
%emper  leurs  ipaftes  dans  lesicracbipir^.-des  phthisi- 
qps deS|Ballps,,d;’h,qpitaux,;  Ayant  ..ppisiqiqçlques- 
wnesd'çntre  elles,,  ils  les  placèrent  sous ,  unp  cloche 
de,, verre  ;  quand  içlles  furent  .mortes, i  ^ls, examiné-, 
rpntlps  ipxcréments  qu’edles  lavaient,  laissés  :  ;spus 
formes  de  traînées  noirâtres  sur  les  parois  delà 
clophe  et, y, 'Constatèrent  sans  peine,  dç;  nombreux 
.haçilles,  ;.ils:  en  ,  ont.  .vu,  aussi  ;,dans  ■ .  i’intestin .  -.Or, 
•oh  saitqne.  Jes  -mopcbcs,  vonf  ino.piriiepiles'jipurs, 
•les  tentures,  les  tapis,  d’pA,  après  la, dessiccation;  de 
Jeursxprps,  des  bacilles  tuberculeux,  .redavçnus  .li- 
brcss.dans  la  poussière^  peuvent  alleriinfeoterlesha- 
bitànls  deda-chanibre.,;  j,'  i;.,.,  ;  ■  i.ir:,.  ■: 'ij.’ü'i  ■ 

"l  it  est  donc  incliqué  dé /aire;', entrer  lesrijupachaS 
■en ligne  de  compte  parmi  les la'uteurs  .dû  pontage 
•tuberculêu5c,>:On  4oit  tes  empêcher,  d’aller  !  dans 
les,  icrachpirs ,  des  ,pb  Ihisiquqs; ,  eij  .recouvrant  ceuxûii 
d’un  couvercle,  et  écarter  soigneusement  les  moût- 
;ohes  desalimentp  et  boissons,  'i.^  ■•.■■■  -k! 

''"''‘'‘tjk  iièih'C'ijjihéïdkiàià:  ^ 

Avant  l’expédition  dé  ' ïûnisîe”*^^(l "  pàraït'qué  ïa 
fièvre  typhoïde  était  presque  inconnue  en  Algérie. 
Or,  à  cette  époque,  un  régiment  parti  de  France 


aveç-la. fièvre  typhoïde,^ pour,  Jafiçe  la:;caBî8agn,0>.fut 
r'âgent  d’importation  d’abord  parmi  les  autres  ré- 
giments'de  l’armée*  et  ensaitn'paririTla;  'popüléçtlon 
algérienne.  Aujourd’hui,  M.  le  médècin-inspCc'tebr 
>^idali constate  'que'! de  .  nombreux  ■foyera’is'è  1  sont 
formésisurlc!  territoire 'd'è  nbtre’colbnîéj'  ’et  tôds  lêé 
médecins 'd’Al'ger  ont'.à'Se  prédccuper'd'e'â  'quéstions 
d’hygiène  bt  de  prepihilaxie  qui  découlent'  db'  céttF 
Invasion'.  Un  pareil  fait  est  dé''Ceui  4uiV  s'ir'en>étkit 
•besoin' BiiCore,  mbn'trèraient'la'fa'çbn'idbnti  àb^  tilansl- 
•met  la  fièvre  typho'idel'Rieh'iFû  êté’Changé  dans  les 
conditions  climatologiques,  géolOgîlïues'ét'liydropff- 
phiqÈiés'del’Algérie  i-tieh  dahslà,:tïiaii'iè‘re  uè  -VtVre, 
•niidans  lé 'tempérament'  de  ■  ses'  hkMtaûts''','lBeüi'‘lé 
■germé  qui  'n’existai tjp'as  'â'  Ôté  apporté  'ét  'il'y*  a  fru'C- 
tifié'malhbureubêmefit.j''  '  ‘-'’o  r  ''  ''m.|  uiq  'ihoq 

_  .  :  ,'r  ’'b-K'liJo'l 

■.épisdax^s  g.ravés.'^,ii^ 

•j.JNptrie  confrère  lQjPr,,Alyin,\:mé(iec,in'r'Çonsu^ 
ap.  Mopfi-jilqfè,  q;  publié ,  jdqus  Ui>(,ofre  unjé 

.obsepv.ation,  d’qpista?iispefqistnb.tdepwppljus  deignp;- 
;raptc.-hn't.hf!tu’esj ,  iinalgrè,  f,’,emplQi  ‘des.  mftïCûS-d'é 
.tysitement  habitpels,;  ppdiluvps,  glac.e,.,  .percbl.or,nr|0 
.hefer,  se'isfo,qrgo,té,|  iqppppQemqnl,  qntérieHC.eli 
.ppsterieur;def,f9sscs,n, asal.es., :Le,sqng ,  fif.trait.q,!  ffjçqr 
vers  les  tampons  et  se  faisaffr,  pqssagp  parT.lej,  ppinjt 

daCTKffléf.  ui:,  V'  i;-uj  -il  /nivni'^  [  yj  I,  m  .  r'^A 

..ijUte-Pr  ,,AlV|m-  pratiqua  uneiiabpiidant,ei;irrigqtfipn 
,4;paiiiAla,iemppratiur,ç,de,,6;5|A.70'.'legrés,Ppnitigradss;, 
û.,Ui  ib,op  t)  idè  .dç.ux.  à.tppis.  I  minqfésj Ueaii,  ;  de  .retour 
n’était  plus  teintée  de  sang.  L’irrigatiap.iavaitfjéfd 
peu  ou  pas  douloureuse,  malgré  la  haute  tempéra¬ 
ture  de  l’eau  que  la  main.^  pouvait  tolérer.  11  fal¬ 
lut  une  ou  deux  fois  seulénient  dans  la  soirée  re¬ 
nouveler  l’irrigation, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Un  spécialiste  distingué  pour  les  maladies  du  nez,  | 
le  D'Ruault,  avec  lequel  potis  nous:  eritretefi ions  des 
causes  et  du  Iraitem'ent  des  épistaxis,  nous  disait  | 
que  trop  souvent  les  médecins,  faute  d’habitude  et 
aussi. faute  '.d’un  éclairage  convenable, 'méconnais¬ 
saient  la  véritable  cause  des  épistaxis  rebelles. 

Dans  beaucëpii  d'djjçis  'ün  examen  suffisamment; 
attentif  permet  de  voir  une  petite  veinule  variqueuse, 
point  de  départ  de  l’écgiSifement  sanguin,  qu’un  seul 
attouchement  au  galvaho-cautère  suffit  à  arrêter 
net. 

Parmi  les  topiques  qu’on  peut  employer,  il  en  est 
un  dont  la  propriété  hémostatique  a  été  signalée f 
pour  la  première  fois,;Si  nos  souvenirs  sont  exacts, 
par  M.  Hénocque  ;  c’est  l’antipyrine.  Maintenant 
■que  ce  médicament  est  entré  plus  cduramirient 
dans  la  pratique  non  seulement  comme  antithermi¬ 
que,  mais  comme  sédatif  des  douleurs  de  tête,  il  est 
a/se'  d’en  faire  une  solution  un  peu  cbncenlrée  pour 
imbiber  le  tampon  d’ouate  qu’on  mettra  dans  la 
fosse  nasale  saignante  ;  cela  vaddrait  toujours 
mieux  que  le  perchlorure  de  fer,  trop  souvent  Usité 
en  pareil  cas,  et  qui  par  la.  magma  noirâtre  qu’il 
produit  avec  le  sang  coagulé  rend  l’exploration  uL 
térieure  des  fosses  nasales  si  malaisée. 


Kié»  ittédecius  qui  put  fui  devaut  le  choléra. 

:  On  lisait  dans  la  Rijorma  du  14  août  à  propos  du 
choléra'de  Sicile  • 

J,;  t  Le  syndic. et  vingt-cinq  conseillers  communaux 
de  Diancavilla  ont  pris  la  fuite  devant  le  choléra. 

Nous .  savons  que  le  gouvernement  est  décidé  à 
prendre  des  mesures  sévères  à  leur  égard.  : 
i  . En, attendant,  le  préfet  de:  Catane  a  envoyé  sur 
les  lieux  le  délégué  de:  la  sûreté  publique  Morandini, 
en  le  ebargeant  du  service  sanilairècomme  commis¬ 
saire  de  la  préfecture.  » 

La  Gazette  officielle  du  13  au  soir  publiait  les 
niopis  des,  piédecins.  el  des  pharmaciens  des  provin¬ 
ces  ide  Catane  et  de  .Syracuse  qui:  ont  déserté  leur 
poste  par  peur  du  choléra  et  qui  ont  été  dénoncés  à 
l’autorité  judiciaire. 

Ils  sont  en  tout  au  nombre  de  c/n^tmnte!  et  appar¬ 
tiennent  Uux  coiiimûncs  'de  Catane,  Aderno,  Pater- 
no,  Biancavilla,  Maletto  èt  Francofonte.  » 

Le  Bulletin  médical  confirmait  cès  jours  derniers 
le  récit  de  la  panique  qui  "s’était  emparée  d’une 
partie  du  Corps  médicàl  sicilien  ;  les  exeniples  de 
désértioii  oûL  été  ’ heureusement  moins  fréquents 
qu’on  né  l’à  dit.  Quant  aux  médecins  de  ritaliè  édn- 
tinefitalé,  ils  ont  éprouvé,  dit  le  BulletiH/en  appre¬ 
nant  ces  lâches  désertions. l’Impression  pénible  que 
nous  avons  ëproüvëè  nous-niêmes.  '  ' 

Nous  sommes  heureux  de  penser  que  jamais,  à 
notre  connaissance,  il  ii’y  a  eu  dans  notre  pays  un 
seul  exemple  de  désertion  médicale  pendant  une 
quelconque  des  violentes  épidémies  qui  sont  venues 
nous  visiter. 


lin  cas  tic  pétléi'asüe.  ilii  chieu  sur  l’homme. 

'  Ôn  a  discuté  dans  certains  traités  de  médecine 
légale  la  question  desavoir  si  l’homme  ou  la  femme 
pouvaient  avoir  commërce-  charnel  avec  certains 
animaux,  du  moins  en  jouant  le  rôle  passif.  M. 
Br.quardel  vient  de  citer  à  la  iSociété-  de  médecine 
légale  une  observation  qui  prouve  que  la  chose  est 
possible;  .  . 

«  Un  médecin  fut  appelé  pour  donner  ses  soins  à 
un  jeune  domestique  de  dix-huit  ans,  présentant 
une  plaie  de  2  à  3  centimètres,  intéressant  l’anus 
et  la  marge  de  l’anus,  et  qu’il  crut  d’abord  avoir 
été  causée  par  la  chute  de  son  malade  soit  sur  un 
échalas,  soit  sur  un  des  rnorceaux  de  bois  du  bûcher 
conduisant  à  la  chambre  du  dôniestique,  .Idâiè  le 
malade  finit  par  avouer  que,  depuis  un  certain 
temps,  il  se  faisait  servir  par  un  épagneul  vigou¬ 
reux  et  salace.  Or,  un  jour,  appelé  par  ses  maîtres, 
ne  pouvant  se  dégager  et  craignant  d’être  déepuyeiit; 
affolé,  il  saisit  le  pénis,'  du  Chien,  et  le  relira,  violem¬ 
ment,  d’où  la  déchirure  anale.'  .  i  :  . 

Ce  fait  est  intéressant,  au  point  de  vue  de  la 
question  de  la  possibilité,  de  la  pédéraslie  du  .èliien 
sur  l’homme,  qui  fut  niée  dans  ûn  rapport  que  je 
fis,  il  y  a  deux  ans,  avec  MM.  hunier  etBouley.  Je 
dois  dire  que  toute  la  partie  canine  de  ce  rapport 
est  de  M.  Soûley  et  je  m’étais  borné /pour  mon 
compte  à  affirmer,  éh  raison  de  troubles  ataxiques 
incontestables  et  des  difficultés  qu’éprouvait  l’accusé 
à  se  relever,  une  .  fois  accroupi,, la  possibilité  d’ad¬ 
mettre  l’explicaiion  qu’il  donnait  et  d’après  laquelle 
il  aurait  été  dans  l’impossibilité  d’éviter  des  appro¬ 
chés  qu’il  n’avait  pas  recherchées.  Cet  hôm.me  fut, 
du  reste,  cohdaitiné  malgré  le  rapport  et  '  malgré 
l'avis  dé  la  Société  de  Médecine'Légale.  » 


,•  Glalacti-deusiinètre. 

âl  ;  le  Ltr  Rôtisse,  dè  Fontenay  (Vendée),  est  l'iiivén- 
teur  d’un  galacti-deiisimètre  construit  sur  le  prin¬ 
cipe  du  densimètre  Rousseau,  qui  permet  dé  preri- 
dré’  là'  densité  de  petites  quantités  de  ’  liquide  à 
l’aide  d’une  espèce  de  cupule  dont  l’on  coiffe  lé  flot- 
téür.  .  :■  ■■ 

Pour  sé  servir" du  galacti-densirnetre,  ont  prërid 
-une  éprouvette  de  la  contenance  d’un  litrei  enéiron, 
on  la  remplit  à  peu  près  complètement  d’eàu  dis¬ 
tillée  ;  on  met  ensuite  dans  l'éprouyetle  l’instru¬ 
ment  que  l’on  coiffe  de  la  cupüle  contenant  5  c;  c. 
de  lait  que  l’on  veut  peser  ;  avec  la  fnaifl  on  fait 
plonger  l’instrument  jusqu’au  nombre  50"ét  olniFa- 
bandonne  à  lui -même;  La  température  de  l’éau 
étant  prise,  on  lit  le  chiffre  qu’indiqü’b  l’instru¬ 
ment  au  repos,  et  on  a  la  densité  du  laiti  Un  ta¬ 
bleau  de  rectification  permet  d’avoir  la  densité  à 

Les  meilleurs  laits  sont,  à  ce  qu’il  parait,  ceux 
dont  le  poids  spécifique- oscille  entre  1030  et  lOSd. 

Cet  appareil  semble  être  d’un  emploi  commode 
et  rendra  sans  doute  des  serylccs.  .  .  .  , 
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MËPECINE  PRATI9UE 


'  TypMîte  et  pérUy|>hlito. 

Typhlite  rhumatismal^,  — ■Pérityphlite  primi- 
■  tive.  —’,'J!yphlite  des  dilatés.  :  .  : 

I  , 

ï’inflammatipn  dii  cpecürn  et  de  soa  a,tmosphère 
cellüféuse  est  bien  frequente.  Elle  n’a  pourtant  été 
étii'iiiëe  avec  précision  qd’à  uçe  époque  rapprochée  de. 
nous,  et  il  règne  encore  une  certaine  obscurité  au¬ 
tour  de  son  étiologie,  de  sa  pathogénie  et  de  sa  tbé- 
rapeulique. 

''Malgré  les  tràvaiix  de  Dance  èt'  Husson  '  (182T),  Mé- 
ni6re(l'd2s)j  Merlirig  (183f>),  Aibers  (de  B6i:in)'(i839), 
Burne  (1838),  Meding(1842),  — M.  de  Bourgade  de  la 
Dardée  pouvait  écrire  dans  sa  thèse  inaugurale 
(1884)  que  là  typhlite  n’avait  été  que  depuis  un 
petit  nboabre  d’années  l’objet  de  travaux  Importants. 

Det  autéÛT  insistait'  'sur  lé  problème  étiologique 
qui -lui  semblait  avec  raison  '  encore  mal  'élucidé. 

i<  Ën  dèhors  de  l’action  (des  corps  étrangers,  dé 
l’inflammation  arheriéè  par  l’accumulation  des  ma-' 
tièics  fécales  et  de  l’ùlcér.ation  consecutive  à  certai¬ 
nes  iiialadiès  (tièvre  typhoïde',  tuberculose,  etc,),  on' 
est'peu  fixé,  disait- il,  sur  la' nature  des  causes  de. 
la  typhlite.  »  •  '  '  ■ 

Pour  lui,  il  s’est'éfforcé  de  mettre  en  lumière  l’o- 
riginé  diathesique  de  certaines  t'yphliles  et  '  en  par¬ 
ticulier  le  rôle  que  peut  jouèr  le  rhumatisme  dans 
sa  prbduction.  ' 

fin  1883,  M.  Büéquoy  affirmait,  dans  unarticlé  de 
l'Union  médicale,  Yinfloènto-  du  froid  éiir  la  produc¬ 
tion  de  là  typhlite  primitive  ;  mais  il  n’identifiait 
pas  l’action  du  froid  à  celle  du  rhumatisme.  Son 
élèvej  L.  Dàutel,  là  môrrie  année,  décrivait  la  péri¬ 
typhlite  primitive,  pour  laquelle' il  invoquait  à  peu 
près  les  mêmes  causes  que  son  maître  avait  admi¬ 
ses  pour  la  typhlite,  le  froid  et  les  effons,  en  lais¬ 
sant  dé  côté  là  constipation  el  les  troubles  intesti¬ 
naux. 

D’autre  part,  M.  Bouchard,  dans  sa  commUnica- 
libnà  là  Société  des  hôpitaux  en  1884,  signalait  la 
fréquence  des  entérites  glaireuse,  et  niembraneuse 
du  gros  intestin  chez  les  sujets  atteints  de  dilatation 
dé  rèstomac,  et,  pendant  que  j’avais  l’honneur 
d’être  son  interne,  préparant  Une  thèse  'ihaugurale 
sur  cet  état  morbide  encore  si  peu  connu,  je  re¬ 
cueillais  plusieurs  observations  de  typhliteS  surve-^ 
nues  chez  des  sujets  atteints  de  dilatation  gastri¬ 
que;  et  pour  la  genèse  desquelles  les  causes  ha'bi- 
tuelléi  (constipation,  corps  étrangers,  refroidisse- 
mént)  ne  pouvaient' être  invoquées.  J’écrivais  donc 
dâns'mà  thèse:  ' 

«  Depuis  que  mon  attention  a  été  attirée  sur  la 
dilatation  ce  restomac,  je  .  l’ai  toujours  ’  cohstatéé 
chez  les  malades  atteints  de  typhlite  ;  je  suis  même 
téké  de  croire  que  c’est  â  elle  qù’il  Convient  d’at-' 
tribuer  pas  niai  de  typhliteS  dites  rhumatismales, 
jJàreeiqu’élles  surviennent  chez  des  arthritiques 
plus  ou  moins  légitimes,  c’est-à-dire  chez  des  sujets 


traînant  après  eux  dans  leurs  commémoratifs  cette 
cohorte  de  misères  petites  :  ou  grandes,  qui  affectent 
un  air  de  famille  avec  les  stigmates  de  l’arthritisme',: 
mais  ne  sont,.comme  l’a  dit  M.  Bouchard,  que;  la 
menue  monnaie  de  l’arthritisme.  J’écrirais  cela,  il 
y  a  deux  ans,  sous  une- forme  iepeore  dubitativé-,  ja 
serais  beaucoup  plus  afflrmatif  au.jourd’hUi':;car. 
j’ai  devers  moi  plusièurs  Observations  nouyellesi,  ' 

.  Rappélons,  sommairement  lesiopinjons  lesplüs  ré¬ 
pandues  sur  la  pathogénie  de. la  typhlite,  Celle  que 
nous  défendons  relativement  '  à  l’exiatence.  d’unei 
forme  particulière  quenous'appellerpns  typhlite  des: 
dilatés,  et  enfin  les  cons'éqiiéiices  thérapeutiques  qui. 
toujours  nous  préoccupent  particulièrement.  Je  laisse 
de  côté  les  formes  :  de  typhlitequi  aboutissent  à  la 
;  suppuration,  et  je, ne  décrirai  pas  les. s yinptômes  si, 
connus  de  la  typhlite  commune;  Je  ne  parlerai  que 
dos  nuances  cliniques  qiii.  peuvent  caractériser  les 
formes  les  moins  connues  :  la  typhlite  ou  ,péri-tyT, 
phlite  rhumatismale  a ’/rigore  et  celleique  j’ai,  ob¬ 
servée.  chez  les  dyspeptiques  à  estomac  dilaté.  ' . 

'■ 

M.  Damaschino,  résumant,  dans  son  traité  surjles 
maladies  des  voies  digeétives,  les  causes  de  la  typhlite, 
cite  les  corps  étrangers  au  dehors  et  au  dedans, 
les  entérolithes,  la  constipation,  la  fièvre  typhoïde,  la 
dysente.rie,  la  tuberculose,  il  ajouté  :  «  Le  rhumatisme 
en  tant  que  diathèse  ne  doit  pas  être  rangé  parmi 
les  causes  générales:  de  la.typhlite;  il  enesLtoutmn- 
trement  du  refroidissement  ;  ,à  Ce  point  de  vue  on  nç 
peut  refuser  au  froid  une  action  .  positive,  ,  surtout 
pour  ce  qui  concerne  la  pérityphlite.»  L’influence  du 
refroidissement  est  indéniable;  M..BuQquoy  l’a.  mise 
en  évidence  ;  j’en  connais  des  exemples,  notamment 
celui  ,d’un  jeune, médecinqui  a  eü  plusieursalteintes 
de  typhlo-pérityphlite  :  dans  les  : .  conditions  sui¬ 
vantes  -,  s’il  se  trouvait  à  l’avant  d’un  bateau  mar¬ 
chant  contre  le.  vent,  si  son  abdomen  n’.étâit  pas 
protégépar  plusieurs  épaisseurs  de  vêtements chaq.ds, 
il  était  certain,  au  bout  de  p.eu:  d’heures,  de  ressentir, 
des  douieurs  dans  la,  région  du  coecuin,  un  empâte¬ 
ment  se  conslituait,  .  et.  il  était  alité  pour  quelque 
temp,S,.,:  .•  ;;i 

Pour  ce  quia  trait  à  l'influenee  du  rhumatisme  ,60: 
tant  que  diathèse,  Meding  rayait  indiquée  etj.àvai  t 
créé  l’expression  de  typhlite  rhumatisnipile.:  ,Nie- 
meyer  y  croyait.  ,  ...  ..V, 

C’est  surtout  M.de  Bourgade  delà  Dardye  qui  s’en 
e.st  fait  le  défenseur  tout  récemment. avec,  un  .talent 
réel.  ,H  conclut. à  là  fin,  de  sa  thèse, querle  .. principe, 
rhumatismal  peut  se  localiser  spécialement  .çju'r  .  je 
cæcum.  La  typhlite;  rhuraatis;njale  est;; précédée  je' 
plus  souvent  ou  suivje  de  rnanifestations  de  rhuma¬ 
tisme  sur  les  articulations  ou  sur  d’autres  ,, organes 
(cœur,  séreuses,  splanchniques, .masses  irjusculaires);. 
Elle  peut  survenir  d'emblée,  sans  autres  naanifesta- 
tions  rhumatismales  actuelles  ;  mais  éUe  se  produit 
dans  ce  cas, presque  exclusiveprient  sur  ,  ,  des  geris 
déjà  GonstituéS;rhumatisants.,.  Elle  a  des  ,cai:;actère3 
propres  qui  permettent  de  la  distinguer  des ,  autres 
inflammations  du  cæcum. 

.«  Sondébutestvif commeceluid’unemalfidie aiguë 
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etis^annoiicfi  par  une  .ascenainn,  rapide  dejaitempéran 
tnrel.)®an's; .le  .ca’Sjijdej  t^phlite  CQîiiin:une,li  l’affe'e- 
tjom fidiformci  généralement-  avec .  plu^  .de'i  ' lerefeur, 
oii  quiejqubisali'te.  graduelLementi:  surtout  Jorsqu’-èlle. 
OÈtJe  résudtàt  d’Cme.aGOürhulatiôn  ;dciraatiôres  steri-: 
copalea  iproVokquéej  par  .exemple,-  par  de-.nepos  - forcé 
du  sujèt.i,Disong  avec  Mi.  déi.profësseuit  Jaccoud  que^ 
«  dans  la  .plupart  des  cas-ÿilamaladie  est-ap^yrétiqüe.i 
(f'Iia  ifiày-ré  m’appartient  guère- qu’à:  la  typhlite  pUr 
<f’n.Drps''étrangeiiq  /». -La  ■marche. i de  la-  Tnaladid  ^  se 
terminant,  en  général,! dans  -cette  !derhière''OGGU-» 
rericey-pàr  la  suppuration; '  diffère  ■essentiellement' 
de  .  celle!  iquii  :  smt  i.une. ..inflammation  rhumàtis-i* 

1  Les  friss(JnS)des.yomissem:ents,  -  lei  :'fàdes  'et  -  la- 
douleur  hbdominaleTjolente  oomplptent le  tableau 
des.  phénbm'^nes  dé  début.'  m  -  ;.'l-  .-i.  :i  -  ■  ‘ 

'!'^üand  l’affection- rhumaitiamalej  aui  lieu-  -de  ;'dé ^ ■ 
buter. par. des  manifestations  articulaires  ou  autres,' 
envahit.  d'embléele  cœoura;\la.  diagnostic  est  'pfos, 
difficiJe. 'Nous. crovons. cependant  qu’il  est:  possi-' 
ble.  "  ,, 

Les  antécédents  du  malade  peuvent  quelquefois 
mettre  sur  la 'voie-;  .mais  de  mode,  de:  début,  «les  ca¬ 
ractères  propres  à  la.  tumeur,  l’absence'  dés  symp¬ 
tômes  de' voisinagé'bt  J-a  terminaison  ;  fournisséîlt’ 
autant  d’-iu  dicationsi  précieuses .  -  :  •  :  i  ■  :  ■  :  i  >  - 
'  Lé  début  :  est  toujours  aussi  rapide 'que  danh  lés' 
cirftonstances  précédentes..  .  -  ■ -■  .j  :  i. . 

-  "Aussitôt- que  la  locàltsalio'n'-de  'la- "douleur  '  dahs' 
le  flâne. droit  à  attiré  ^attention  et  que  llexplora-i- 
tioh  est  devenue  possible,  on  peut' -reconnaître- à '-la 
tümeui''lés-caractèées:distinctifs'suivanls-:"  -  -  ’ 
io'  Bile  est' supérftèî  elle  sous  les  parois  ' de  l’abdo- 
men'/'qu’elle  soulève  au  bout  de- fort  peu  de  téiiips  " 
et  trèSnppréciâble  à'Ia  vüie'ài  mesure  que  -lé  dyrh- 
pàhisiHé'!du  ventre -di-minue  :  '  -  -  ■  -  -■;  ;■ 

■2'>-C!ÿlihdrîqué,  jam'ais-  ronde,-' -allongée  oblîqüè-^ 
rtiéht-de  bas-en'hiiut'et'd'e  dedans  en-dého'rs,  affect; 
tailt'%'b'solurnent la  forme  et  la  situation  du  cœeum,' 
èf -tendantiplut'ôt  à'  gagner  légèrein'ent  les  deux  ex-' 
trémité's  derintestin  '  qui  -font  Suite  '  à  l’orgéné  — 
èdractèlres  ne- se  présentant' pas  ‘dans  -lâ  typhlite 
commune  qui  s’accompagne  la  plupart  du  temps  de 
tiérit'ÿphiite  ét  présente  pàr  'donséqiiéHt-uile  türné- 
fa'ctîônl 'assez  diffüè’e  !  -.  ■  ''  '  "" 

■  30  Elle  n’offre  point  d^éfigorgement  cîrconvoîsiri 
ni  profond  comme  dans  les  cas  de  -  phlegmon  ilié- 
^'üe- j‘':'  ‘  ;  :■  'j-ü:  !;!>  ." 

■‘'4»b'Mobile"latéralement,'  parce  qu’elle;  n’est,  éète- 
nue  pd'èmu'ckinéiadhéFèrtce  voisiné  superficielle -^bu 
]^tofôftdeq'‘" 

'- '5''  B'ürië'dureté  riiollasse,'  rénitèhte,  à  sùbmaüté 
SupeHlcîélle''êtà  Sonbrité-profçndej  cè  qui  la  distin-" 
güé'üe  la  tuneeur’  sterebraie  et  des  autres  variétés" 
de  tu'mièür'  de  la  même  régibn  ; 

■ ËÜé  -n-’a  jamais  dé'  retè'ntissbméht-'  dbulourëux' 
•vers  leài  organes ''génitaux  ni  verslà  cèlissej  et  n’a- 
ihètiè  piak  dë'rétra'ct|9n'testieula'ifë,-parce'qU’elic;èe 
dé'vélb’ppè'librement  'du-  côté' de" ‘  la  paroi  '  àbd'orbi- 
nale''èt  qu’éllô  li’amènc"  pas  de  Cbmpréssion  pro¬ 
fonde  ;  •  "  '  ‘  "  '  "  '■  "!■ 

'  ''7*  -Elle  "laisse  la"'  éui'ssë  toüjbürk  indemne  et  libre 


dans  ses  rçqpyemeqtïl  le  nqa^de'p^yànjbl’ étendre, 
la  redresser;  la‘flëdlii^  ^urie-  mâsSi'nV  'la^  soulever 
sans  gêne  ni  douleur  ;  iLpeut  même  se  lever  et 
marcher,  dans, une  très. faible m|s^re,  , il  est  vrai, 
mais  autant  qüepeuvèârie'îui"permlttfe  les  dou- 
leurs'abdominà'ies  ét-les  fqrèés''^éiiêra-l>é§  ;  ■''' "'  VVtt' 

8“  Enfin,  bile  sè  termine  tbiijuiirs  pà'r  la  résolu¬ 
tion.  » 

j  La  typhlite  ihuina,tismale  ne,  suppure  jaïua^s 
eïsb  terrtiîne  én:deù'x;,a ’trûîs';se^tériÊÜrbs!'L^^^ 
m,ènt  Hb"diffôre;'gTi0rei'dé'cèluî;'qüi‘'.è'st 'usité dM^^ 
là' ■■  forpip  '  cbttibï  unéj '-btf ‘idUil’è 

-J  .-h'  -JJ!];-:  t>i>  'lue) 

1^1-.  L.  ;I)au,tel,.,à!laj, thèse  duquel  noufs  :âYoia!  fçiit 
ail iisioU; plus  Kaut,  a.dévelflppp  danace-  traya|i,..lfi?, 

,  icléè^,sui,vanj,.e&..:.;,.  i/, .-1  ,,.'..'8! 

Piéritypliuî-P»  q!es,t--à;-:fiire:-/rinfla;iùfpafibq[,.^lll 
tissu’.  CjCilulaire .  pépicœqaj ,  ^  existe!  iprimit.ivemeatj: 
s'ppntqnëmept,,  ^an^  i?sip;n,  •pr.éexisfAut.q8,dg,,tub,^ 
digestif,,, Elle.  suGçèd,e,  au  :'refr9id,isscmien.tj | aux  ef- 
fb.rts  et  .reconnaît  à  .  peu  près,  Ic^  poèmes  .  çau^ç^, 
que  le-,  ptilegmo.n  périnéphrétique  ,qu  .pqripéplfrjle 
:  idiopaLbique.  Elle  atteint  .de,  ,pr:éjfépenpe,jies..  jeupqs( 

:  gens.. et  :.  les  ,, sujets,  non ,  . prédisposés,  à  ,1%  ,;.qbns,tjr) 
paiion,,et  auXjtrquljJqs  iute,stiDaux,,,EIIe4ë.iïUt,e:ih8,Ti 
bituéllément  jd^upe  fge,9n  brusque,.  .ïlquleiir 
tante  concentrée  le  plus  souvent  dès  le, début 
la  fosse  .iliaquqj.inais  ne  |se,.  l.ocaliijant  1  iqufilqp#js 
qu’api'jës  avoir  qpçupé  tpu);  i’abdqmen  au'  PRinJ-r.ldp, 
siinüler  une,  périto'nite;;, douleur  jirjpa4i,qe.  yprsiilpt 
membre  inférieur  ’droitoules  organes  géni|aq?ç,,,Ç^tje, 
derriièreirraijmtipn  yemble  à  M  .,  Pautel  d’une  ,çe,r- 
tainej  import^nçe  au  .point,  de  'vuôidu,diagn,03lip„-ep' 
indiquan|,  q.uçjla  est  bien  en,  .dehors  dq cqficppjî 
danslè  .tiçsq  cellqiaire  péri-coeca),.  j  ,  '  ' ,  .  .,'1 
"L’àiPpârilioii'd^'  la.'tuuieur.a  Ijeu  généralemeng,  , 

d’àp,r'çs  M.''Paulieri(l.)ii  be.f.rois.à,  cinq  joqr.s  .apïèSj  | 
la  lpcalisation'dqaàcci.il,en^^  dans’ja  fo.sse,  Jliaqua,,  j 

L’èpaisseiirdes'parois, abdominale, s,  le.,  métépri.sraà 
général,  ou l’acuité 'des.do.ijileufs,  empêchent qù,?.!.* 
qdefois,  pendant  les  premiers  jours  do  percevoi.i;i:J,a: 
tumeqr  par  la  palpation.  I  ,i',  .-.r, 

«  d;’a;bord,.  unj.'çiqppe.ment  pHofonAl 

Qccupàiititbuté  la,  fbs.se  .iliaque, i-aqsez  mat,  limjté»! 
imtnqbjiè: ,  '^profeudément  adhérent, ,,»! .Qu-, , .bieq. 

c’e^'t  une.u  tumeur  aljqpgée.  de, -bas  -en  ha.uf,  ;  et';  rqf, 
mpntahç'-yers  rby'pbcb'on,dr,e,,,.dii'ticyG  à  liçnitee.la* 
têràiéme'n t,  ftpn  m()f}ile^,  nq/i, ÀosseJ^^,.  notp -m odifièe., 
paf  .Véydcuflpion  des  matièr,ep./4cales-».j  .-  ri  i'-n 
;Qnj:qon7p'rén’(i;,;aupoint.4e,.vue,du,fliagnostic,  aveft 
la  typLlite, ,  i'impor, tance  de,,  cette.  ;  constatatiopj, 

mais'elle  ne  se  .réalisç;pas,;to,uio,U;rs.La'parqi  Abde-l 
minale'  ipljsaby  au,  !j,ev,ani;  4®  .la,-  tUfueur>.icptiflJtt 
éliminé  les  pHlegmons'de  la  paroi  ou,  chezjesfeiaê 
mes,  çpus  qui  .  venus  4,u,:bass(n  ;4usen,t  ,,derrjèce  >,!& 
parçybçjja  .p,épc.tjssjbq,de  la  tutqçqjL  ne  dqnpe  jpag 
unç-ipjaijjé  absblup.:;  parfois  .le,  centre,  est.  sonpyen 
tandis  que  .ses^bqrd^.dbnpcnf, un  son  plus  maLbiiift 
senéibiljïé,‘e^j.,pn  général,  plus,  vive, sur,  les,;bordsj4e 
la  (qmëim,,én  .4e4ans,qu,eu,4eljoçSi,dans.ies,poJpb| 

"  Qj^Tlrèsé  4ë 'Parié,  IS'is:  '''  ''  '  '■  '  "'‘1 


LE  ^CONCOURS  M?ÉDICM 


425 


sulDmats:et;-plusiréHitëntsi  Le'ivolùme:  qui  Tarip  '  en^' 
[re  eéliii'd’ufte  inoix  et'd’.ù-ne-braiigp!  est  çb'mpa'fttblé- 
leplus'squventà'toélüi  d’ùn  oeùf  '  '  " 

■  Là  tuijneuÈ’WLçôflsüt'uée  pài^  d|é.paissiàseme.iiLp^ 
l’iHffUrküoiii'fiu  ç,^'|Iuiairë  ,au'  d^uL.  .p,kérieu-. 
rement , par, /qne'/jnûitEatip'p. seconde  des,  tupiT. 
qufis  du  coeeutu/;  qui  ,luirWtne,est  -distendu,  par  ides; 
gaz.  '  '-i 

•Le-  périloineest'toujours'pliiis  'ou  moins-  atteint, 
ce'qui  explique,;  dutre  l-ptensité:  plus  dd  ,  inoiris 
grande  des  réactions  herVeuSes,;  Voin'iss‘dniç'ûl.s,  fa¬ 
ciès;  clé.’,'  les;  adhérences'  ;  et  Jes  noj'àux  '  çï -induration 
qui  peuvent  pea'sister  '],ohgtqinps  après .  là  guérison. 

,,  A  propos  des  voJMïsseuîenrs,  M.  Damascttino.a 
dit  que  leur,  fréquence  et  leur  durée  étaiérit  ein  rap¬ 
port  non;  seulement  avec  l’intensité  des  lésions, 
niais  surtout  avec  leur  propagation  au  tissu  c'ellù- 
làirè'rétro-cœcàl  ;  aussi  conslîtùent-ëlles,.',  d.’àprés 
ce  iqaîtré.  ùn  signe  dijlférenliei  de  qüëlqué  Yaleiir 
entré  la  tÿplili^^  'êl'là'p,ëi;ityp.hlité-i 
Les  auteurs  pc!  sont  piis  d’accord  ail  sujet  de  la 
fréquence  et  dè  la  signification  diagnostique  du 
frisson.  Pour  ;Blàtih  (1),  on  le  rencontre  toujoùrs 
dans  la  typlilite,  etil  fait  défaut-au  début  de  la  périi 
typhlite;  fait  déjà  rioté. par  Albers  et  Grisollé.  '  '  ' 

Toutau  contraire,  Damaséhino  dit  quédes  frissons, 
extrêmement  rares  au  cçm.mencementdola  typhlite, 
Sçonf  çoiistahts  dans,  la  pérityphlite  ;  M.  .Bucquoy 
est  du  même  avis.  M.  D autel  n’a  pas  souvent  trom 
vé  ;Ces  frissons  signalés  dans  les  observations  q.û’il 
aipubliées.  ;  il  pense  qu’ils  se  montrent  surtout 
quand  le  péritoine  est  atteint  dans  le.  tissu  cellu¬ 
laire  rétrb-cœcâl.  Pour  moi,  j’ai  observé  le  fris¬ 
son  nettement' au  début  dè  certains  cas, de  typhlite, 
même  accompagnée  de  fièvre  peu  intense';  je  ;ne 
.spis  donc  pas  enclin  à  lui  accorder  une  grande  im- 
pqrtpnce  au  point  de  vue  du  diagnostic  différen¬ 
tiel.  .  i  . 

-i  La  péFityphllte  se  termine' le  plus  ordinairement 
parla  résolution  ;  mais  celle-ci  est  assez  souvent 
iticbmplète  èt  le  nialade' demeure  prédisposéau'x  ré¬ 
cidives.  Céllcs-ci  sùrviérihent  parfois'  très  longtemps 
aprps  la  preniièrë  atteinte  et  ,plors,  même  que  la 
jumqur  à  cpmpiètement. -disparu,,.  ..i  .  ,,  /  , 

;  M.,Pautel  estime -que  la  pérityphlite  primitive 
doit  être  traitée  vigoureusement  surtout  par  les  sai- 
•gnées  locales  et'les  purgàtifs’ qui  ont' ia  plus  'heu¬ 
reuse  influence'  sur'  la  maéche  de  l’àffèdtibri  et  aih'ein- 
derif  'rapidénieht  la  douleur  éit  les  phénomènes  gé- 
'pêpaÜXLi’'"  .’.l.',’’  -' 

V;;:;’/  rV  ^  ly  ^  •  '  ü'  ''  -. 

,  ",  ïj,me  reste  à,  ÿire  quelques  mots .  de  la  . .typhlite 
, survenant  ph’qp;  jes ,indi:viclus:;atteints  de  -dllatàUon; 
de.,-.l’es,tomac-(typhiile  .des  , dilàtés.-Un, sujet, :qui  . se, 
plaint  depuis  longtemps  de  phénomènes  dyspep- 
tiqueb  a-veeprédominancê  de  dbuleur's  pehdàht  la 
digêstioh’iriteStihale,  qui  a  des  alternatives  de  cpn- 
slîpatibmet  de  diarrhée,  mais  qui  le  plus  qouveht  a 
;,dés‘|ar(je-,rphes.  rares,  et  .semi.VIlq'uides,;  en  pùrpè,  ; 
1res  aqi  lies -et;  hiàbitùeliepàen.t-ifétides, .  éprouve  à  un 
rerhup  mpment  une  recrudescence  desjtroublesdi- 
(1)  Thèse  de  Paris,  1868.  ■  ■  "  ■  ; 


’  gestifs,  à  l’occasion  d’écàrts  plus  accétitués;  dansT’hÿ- 
:  gièno alimentaire' (iVrêgulàTilé 'des  hBUros  'deurèpàs, 
avec  ses mbnséqiiehces,  tepas  trop  copiieUS  -ét  trb}i[ 

:  précipités  par  suite  de  l’appétU  excessif  qu’'bÂ'iai  em 
i  SelmettanLà  table).-ll'''é’fljoiM'(fAü^i'qiièlqü0foid  une 
fatigué  physique  plUs'gràhde  l"marclie  M’Cééj'aseenf- 
;  siort  d’éta'ge&nbmbreuilstatibn  debout 'pl’olon^éelnlq 
;  '  uUH'”béau  -j'ôùf,  'dè' '  fbétes  '  doliléurs  '  abdoniinaiesi 
;  éclatent, 'dlabérd  gériéraiiséeâ,''p'uis  'lltûitébsiaii'tea'-4i 
'  jet  dm  côldhi'et'-enfin'  ciréon'scrlles  àü  G'ôéëum'i'bfii  à 
;  l’angle  typhlocoliquo.  Le  malade  est  obli-'^blê'is'’al'ii 

;;  Ôn  constaté  dans  là  fosse' iliaque  droite  uniempâ-' 
tement  assez  régulièrement  cylindrique;  qhii.ipeuiî 
ensuite  s’étendre  latéralement.  11  n’est  pas  rare  qu’on 
puisse  provoquer  des  gargoluUeTnents  au  niveau  du 
cæcum;  on  scnit'qu’iLn’y-a phs'iôbSMicUon  absolue; 
mais  les  parois  intestinales mauqueiit de  souplesse; 
elles  sont  le  siège  ,d.’qne  sorte  d’Lnfil.tratmn.  mollasse. 

;  ;  Oii  pe.ut.pen.ser.  que  ie,  .méça'nisnîé;  qiés.,ac'çidcnls 
morbides  -es.tile  suivanti-écosions  do.la  muquepse  Ipj 
tcslinal©  dans  leipoint.  dépiiv&iiou.ellei'se  trppyfl.lp 
plus  longtemps  en  eo.ntaet  avecles  matièrès  féeales 
aoides,  irl'itahtés,  fiches' en  ;açidés-gfas|' ênv  aMde 
acétique,  en.résidus  dès  fërment'atib'ns'piHrides':'|futs 
lÿmphangitd  'et  infiitfat'iVA  ihfianima^bire'  dès'pa¥ois 
intestinales,^  qui  déjà  'sont  ,sQ.uvénL^'llasG|ii^;  '  |eu 
contractiles,. par  su|tV^de  la-déhilitè,  hahiLpellei  cçn-r 
génitale-pu  acquise. de. toute. la.  muBCLilpu,s,e.)du-itqJg 
digestif  chez  lespérsonriesiatteintesido.-.diiatation.'  de 
l'estomaGi'-''-  '  .  .-ü  .-..i-  .s  .'  -i  ,■ 

La  typhlite  des-  dilatés  n’èst  en  général-  pas  très 
longlentps  doülbürèusè;  màisles  phén0m;èp‘éS|d'a‘dttf- 
intoxiô^tioh  pàHresbirpiipy  ,’.iluép'n|eriu;  'p'p|M^^ 
rin,tèsl;m;'y,  jouent,  un  ,f,ôlé.':imppktàht,'pp,p,i;p(|üi^ 
des  troubles,  nèrve'qx.  assez  accentués, i;,çé.p|içiip^ 
insomnie,,  vertiges,  ;accablement,. etc.  i;  ■  >  .inn-i'i;' 

;£lle  peut  se  .compliquer  de  pérityphltto,  .pfeuUêtte 
■par  extension  d  ■fine' lymphangite'  et  dhine'adéiiolytn- 
phite,  com-màndëés- pàf  les  erbsibhs -q'uf  -péÜV-éli't 
exister  dans  l’intestinT  '  — 

S, a  durée  n-’a  rien.' de  fixe,  elle  est  subordonnée 
au  traitement;  dans  -l'equér l’antisepsie  johé-'  uriVule 
capital,  à  l’hygiène  alimentaire  et  aurepes. 

Le-  traitement,  qne  M:.;  Bouchard-,  nous, a  indiqué 
et  que  rexpéricnce  nous .  a  montré  le  meilleur, 
comprend  :  ,  \ 

1°  Calmer  la  douleuf.  Si  ceïîé-ci  est  très  aiguq  au 
début;  rinjèctloh  'de  m'ofphine'peut  être  'lïéèéàsâire.; 
'il  suffit',', soü’vbnt  d’une,  couché. . 'qp'àis'se  '.il^ppgu.e’jt 
napolitain  i  bèliàdqné,  rècpu'vef tp  ict^un,  gfàndrç.atiï- 
-plasme  très  chaud.,-;  ,  ■  ;  ■ 

.  20  DétergerîeLrendre  aseptique  le  gros!  intestin 

par  de  grandes  irrigations  intestinales  faites  deiix 
fois  par  jour  avec  un  litre  au  moins  d’eau  à  38“, 
à  laquelle,  on  ajoutera  :  ^ 

'  Borate  de  Sbùde,  6'gfamhies,  'y  -. 

■  '  Et'deiix  bu  tf ois’  cdilleféek  %  cpfé. du'm.élpngp  'fqn 
vaut:;  i;!.  i i  ;  '  :  i'i  L  -i,  -l'.ii-ij-i  ; 

.  ;  '  Teinture  de  benjoin. .. ..K.- 

Alcool  camphre  i _ 

.  .Les  irrigations  doivent  être  faites  Avec  beaucoup 

delenteur.  ’’  "  ■  '  '  '  ‘  ''  ' 
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3“  Le  repos  doit  être  absolu. 

4“  On  usera  peu  des  purgatifs  et  seuleinent  des 
plus  dout  (magnésie  dans  de  l’eau  sucrée  par 
exemple). 

50  Comme  régime  alimentaire,  le  lait  d’abord  coupé 
d’eau  alcaline,  et  en  petites  quantités  à  la  fois, 
plus  tard  additionné  de  jaune  d’œuf  ;  en  somme, 
une  alimentation  laissant  peu  de  résidus  et  donnant 
peu  de  prise  aux  fermentations  intestinales,  , 

D’ordinaire  ces  soins  suffisent  à  rétablir  l’asepsie 
de  l’intestin. 

51  l’empâtement  péricæcal  persiste  au  bout  de  deux 
semaines,  un  vésicatoire  volant  de  petite  dimension 
pourra  être  utile. 

P.  Le  Gendre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  août  1887. 

Les  communications  faites  dans  cette  séance  ont 
été  nombreuses  et  importantes  ;  ne  disposant  au¬ 
jourd’hui  que  de  peu  de  place,  nous  en  citerons  briè¬ 
vement  les  titrés  et  les  sujets,  remettant  au  prochain 
numéro  leur  analyse  détaillée. 

■  M.  Lançereaux  a  parlé  de  la  curabilité  et  du 
traitement  des  cirrhoses  du  foie. 

M.  Guermonpre^  a  lu  une  observation  de  pneu¬ 
motomie  suivie  de  guérison.  . 

M.  Dujardin-Beaumettç  a  parlé  des  médicaments 
dniithermiques  (antipyrine,  acétanilide,  salol),  con¬ 
sidérés  comme  sédatifs  du  système  nerveux . 

M.  Luys  a  lu  une  note  intitulée  :  De  la  sollici¬ 
tation  expérimentale  des  phénomènes  émotifs  cheq 
les- sujets  en  état  d’hypnotisme.  Cette  communica¬ 
tion  aura  beaucoup  de  retentissement.  Elle  est  la 
reproduction  des  expériences  faites  par  MM.  Bourru 
et  Burot  (deRochefort)  sur  l’action  des  médicaments 
à  distanCo  chez  certains  hystériques,  dont  nous  avons 
déjà’èûtretenu  nos  lecteurs  à  propos  du  congrès  de 
Grenoble  en  1885  j  après  avoir  entendu  la  note 
dé  M.  Luys,,  l’Académie  a  décidé  de  nommer  une 
commission  pour  contrôler  lés  faits  si  extraordinai¬ 
res  qu’a  révélés  le  médecin  de  la  Charité. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

lia  itrofession  inéilicale  et  l’exercice 
«le  l’art  «le  guérir. 

(Suite  et  ftn.) 

Je  voulais  en  venir,  aujourd’hui,  à  la  France,  à. 
la  condition  qui  s’y  trouve  faite  aux  médecins,  par  la; 
jurisprudence  autant  quÀ  par  les  lois,  et  aux  chan¬ 
gements  proposés  dans  notre  régi  nie.  Mais,  les  mou¬ 
vements  d’opinion  qui  se  traduisent  chez  les  peu-  : 
pies  voisins,  étant  instructifs  pour  nous-mêmes, 
doivent  être  étudiés  d’abord. 

'  I  ■ 

Dans  l’Angleterre,  un  des  pays  dont  les  institu¬ 
tions  médicales  différaient  le  plus:  absolument  des 
nôtres,  une  tendance,  toujours  croissante,  à  se  rap¬ 
procher  de  celles-ci  se  manifeste  par  maint  indice.  ' 
Nous  avons  déjà  dit  deux  mots  de  la  lutte  très  vive 
entamée  contre  le  .  collège  des  apothicaries,  aux¬ 
quels  on  voudrait  enlever  l’exercice  dé  la  médecine, 
parce  qu’ils  peuvent  vendre  des  médicaments.  Mais! 


voilà  qu’en  outre,  lés  corps  médicaux  les.plus  flo¬ 
rissants,  classés  le  plus  haut  dans  l’estime  publique,; 
le  Royal  college  of  physicians  et  le  Royal  college, 
of  surgeons  of  Englànd,  ne  s’attachent  plus,  obs¬ 
tinément  aux  vieilles  traditions  nationales.  Ils  àspi-, 
rent  à  faire  des  docteurs.  Comme  on  fait  des  doc-' 
teursi  chez  nous,  et,à  cel  effet,  ils  désirent  se  réuhir' 
our  fonder  ensemble  ce  que  nous  nommerions  une 
acuité. 

Il  est  vrai  que,  dans  .cetessai  d'imitation,,ils  i re¬ 
montent  un  peu  haut.  Ce  qu’ils  ont  en  vue  ressem¬ 
blerait  beaucoup  à  la  Faculté  de  Paris  sous  l’ancien 
régime,  puisque  tous  les  membres  de; ces  deux  col¬ 
lèges  contribueraient,  chacun  par  son  vote,  à  y  de¬ 
signer  les  professeurs,  les  examinateurs  et  tous  les’ 
fonctionnaires.  Mais  il  ne  tàut  pas  oublier  que  toute 
notre  législation  medicale  a  été  fondée  sur  les  sou¬ 
venirs  de  ces  Facultés  d’autrefois.  Nos  docteurs  con-i 
servent  encore  un  peu  du  lustre  qu’ils,  .avaient 
alors,  cttelieest  la  raison  pour  laquelle,  aujourd’hui,; 
la  j  urisprudence  se  refuse  à  leur  appliquer  les  loi^ 
relatives  au  commerce  ou  à  l'industrie.  C’est  là  ce 
qui  séduit,  dans  le  titre  dé  docteur,  les  mèmbresdu 
ro val  collège  dos  physicians  et  du  royal  collège  des 
surgeons  of  England. 

Lés  pourparlers  ont  abouti  à  là  formation  d’un 
comité  de  délégués  de  l’un  et  de  l’autre.  Ce  comité  a 
eu  d’abord  à  examiner  les  propositions;,  de  ,  deux 
autres;  corporations  londoniennes:  le  collège  , du 
roi  (Kmg’ s  colley e]  ci  le  collège  de,  l’Uniyersilé 
(University  collège).  Ceux-ci,  représentant  les' di¬ 
verses  branches  des  sciences  et  des  lettres,  sollici¬ 
taient  la  constitution  d’un  ensemble  complet’  d’éii- 
seignemènt  supérieur,  par  une  fusion -générale'. 
C’eût  été  ce  qu’on  nomme  ailleurs  une  ;  Université, 
pouvant  préparer  à  tous  les  grades,  soit  littérai.re?, 
soit  scientifiques,  et  les  conférer  .  elle- même.  ..Lf? 
collèges  médicaux  ont  craint  de  se  trouver  noyés 
I  dans  cette  masse  commune,  et  ils  n’ont  pas  bien  ac¬ 
cueilli  l’idée.  ' 

t  Le  collège  des  physiciatiè  a,  pour  sa  part, ■  à  l'un'âi 
nimifé,  adopté  un  projet  de  résolùtion  ainsi  formu¬ 
lé  par  le  comité  de  double  provenance.  •  ' 

«  Il  est  désirable  que  lés.  deux  collèges .  poursui¬ 
vent  conjointement,  et,  isolément  de  tout'.âutrp 
corps,  leurs  démarches;  pour  obtenir  Iq.  droit 
conférer  des  diplômes  en  médecine  et  en, chirurgie,: 

Et,  en  Conséquence,  il  h’y  a  pas  lieu  pour  le 
moment  dé  tenir  une  conférence  avec  ’UnibersUf 
college  et  King's  college  à  l’éffet  d’obtenir  èb 
outre  des  pouvoirs  pour  donner  des  grades  èh-  arts 
(c’est-à-dire en  lettres) , et  en  sciences.  )>  ■  .  ’  ■ 

Cette  première  queslmn  traitée,  restaient  à  spéci¬ 
fier  les  gradesqui  pourraient  être  conférés  .par  le 
conseil  professoral  collectif.  Le  rapport,  prop.os^jt, et 
lè  collège  des  physicians  décida  unariîniém.entçiue 
ce  seraient  les  grades  de:  bachelier  en  mé'dëcinè, 
bachelier  en  chirurgie  et  docteur  en  médecine. 
L'ancienne  Faculté  de  Paris,  qui  voulait  surtout 
faire  des  docteurs,  conférait  également  lé  gracié  de 
bachelier  en  niédecine,  mais  non  de  bachelfèr  en 
chirurgie,  car  les  chirurgiens  n’étaient  pas’  alors 
compris  dans  la  Corporation.  ■  ;  '  •  ’  ■ . 

Du  reste,  bien  que  devant  les  comprendre,  la:,çor- 
poration  à  double  base,  qu’il  s’agit  de  créer,  à  .  Lou- 
fdrés,  ne  compte  pas  s’étendre  beaucoup;, ,puisqqç;le 
grand  amphithéâtre  qu’elle  veut  fairé  construire 
j  pour  ses  cours  est  prévu  pour  un  maximum  de  250 
auditeurs.  G’ est  un progrès.  Mais  combien  d’autres 
•ne  reste-Hl  pas  encore  à  faire  avant  d-enyénif  ôù 
nous  en  sommes  1  ^  ,,ci 
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■Une.  colonie  qui  appartip.nf  à  l’Angletei-rej  la  Ja¬ 
maïque,  nous  montre  ce.qu’on  peut  obtenir  pour  . la 
dignité  médicale  de  l’aide  du  gouvernement  dans' 
la  carrière  professionnelle. 

A  la  Jamaïque,  il'  existe, une  organisation  .com¬ 
plète  dè  médecins  salariés  par  l’Etat,  comme  le  sont 
les  médecins  décolonisation  en- Algérie.  Or,  l’Etat, 
qui  verse  une  petite  somme  à  ces  médecins,  les 
traite  en  fonctionnaires  dépendant  de.  lui,  et.il  leur 
impose  un  tarif  pour  les  honoraires  de  leurs  visités 
aux  gens  riches,  à  ceux  pour  lesquels  l’État  ,  ne 
songe  pas  à  payer.  C’est  une  prétention  inqualifia¬ 
ble:  d’.autant  plus  que  iesdits  tarifs  sont,  à  ce  qu’il 
paraît;  très  bas,  sans  doütë  afin  de  donner  propor¬ 
tionnellement  plus  d’importance  à  la  très  maigre 
allocation  résultant  du  titre  officiel.  Aussi  les  mé¬ 
decins  de  la  Jamaïque  protestent-ils  avec  véhémen¬ 
ce  contre  «  un  tel  tarif,  compulsoire.  pour  tout  mé¬ 
decin  qui  doit  à  l’avenir  entrer  au  service  du  gou¬ 
vernement,  j)  et  dans  une  réunioii  récente  l’ont-ils 
déclaré  «  dérogatoire  à  la  dignité  de  leur  profession 
et  attentatoire  à  leurs  droits  et  privilèges  » . 

III 

En  Amérique,  les  médecins  ne  se  plaignent  pas 
moins  du  gouvernement.  Et  cependant  s’il  a,  fini 
par  s’occuper  de  leurs  affaires,  çtest  bien  sur  leur 
depiande.  Les  praticiens  instruits  ne, sont  pas  rares 
en  Amérique  ;  et  ils  avaient  naturellement  le  plus 
vif  désir  de  ne  pas  voir  pulluler  autour  d’eux  une 
multitude  de  charlatans  revêtus  des  titres  lès  plus 
sonores.  Us  ont  pensé  que  le  moyen  le  plus  simple 
et  le  plus  pratique  pour  sauvegarder  le  corps  mé¬ 
dical  proprement  dit,  de  promiscuités  l’entachant, 
c’était  de  réclamer  l'intervention  du  gouvernement, 
qui' écarterait  de  l’exèrcice  de  la  médecine  tous  ceux 
qu’il  n’aurait  pas  inscrits  sur  ses  registres  officiels. 

C’est  chose  faite  dans  la  plupart  des  États  compo¬ 
sant  l’union.  Le  conseil-  de  santé  central  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  dont  les  membres  sont  désignés, 
pour  un  temps  assez  court,  par  le  gouvernement^ 
y  préside  à  l’enregistrement  des  médecinSj  qui  de¬ 
viennent  par  ce  fait.  Il  est  juge  de  la  va¬ 

leur  de  chaque  diplôme;  il  peut  au  besoin  exiger 
que  tel  méâecin  passe  devant  lui  un  examen  d’état 
prouvarit  sa  capacité;  il  peut .  même,  pour  cause 
d’indignité  proféssioniielle  à  son  point  de  vue,  refu¬ 
ser  l’enregistrement  au  médecin  le  plus  capable  et 
le  tiiieux' diplômé.  11  est  Vrai  qu’au-dessus  de  lui  se 
trouve  le  gouverneur  politique  de  l’État,  qui,  sur 
appel,  décide  souverainement  en  dernier  ressort. 
On  se  fera  une  légère  idée  du  degré  d’arbitraire 
auquel  peut  arriver  un  de  ces  gouverneurs  toliU- 
ues,  d'après  ce  qiii'vient  de  se  passer  dans  .l’Etat 
u, Maine.  .  , 

Dans  cet  État  s’était  établie  sous  le  nom  d’Univer- 
Sité  d:;..,  une  fabrique  de  diplômes  qui  vous  rendait 
docteur  pour  un  prix  fait;  Un  rejjorïer  eut  la  curio¬ 
sité  :d’àcneter  un  de  ces  diplômes:  et  il  en  fit  grand 
bruit. 

Les  médecins  du  Maine  s’émurent  les  .premiers  et 
ils  réclamèrent  une. loi -d’Etat,  organisant  la  méde¬ 
cine  comme  elle  était  organisée  dans  la  plupart  des 

E  voisins.  Cotte. loi  fut  votée  d’enthousiasme  par 
eux  chambres  et  elle  reçut,  dil-on  l’adhésion 
signée  du  gouverneur.  Mais,  ad  moment  dè  la  pro¬ 
mulguer,  celui-ci  se  ravisa.  Il  renvoya  la  loi  à  la 
législature  en  y  apposant  . son  veto.  Nous  rie  ■  repro¬ 
duirons  pas  ici  le  texte  des  résolutions  qui  furent  : 


adoptées  par  tes.  sociétés  de  médecine  à.cette  iocca- 
sion  ;  mais  nous  pouvons  dire  que  jamais  protesta-.- 
tiôris  ne  furent  plus  indignées,  ni  plüséhergiques.l 
Et;  cependant,  dans  les  Etats  où ,  , lès  conseils  de: 
santé  èxistent,  un  ne  se  plaint  pas  moins  de:  la  situa - 
tion- créée  aux  médecins  américains  depuis  qu’ils 
ont  reçu,  pard’en-registrement,  une  marque  semi-, 
officielle.  Onleur  fait  un  devoir^de  dressér  des  actes 
de  naissance,  etc.  ;  ils  sont  transformés  en  officiers 
de:  l’iétàt:  civil  ;  et,!  sous  ce:  rapport,  dis  sont  :  exposés 
à  des  pénalités  assez  graves.  Les  conseils  ;  de  santé: 
fonctionnent  corîime  des  bureaux  de  ministère.::  Ils; 
multiplient  les  paperasses  qui  sont  surtout; leurs, 
raisons  d’être;  elles  . médecins  de  leur:  ressortî.se 
trouvent  obligés  de  les  suivre  dan?  ce  mouvement; 
administratif  :  d’autant:  moins  satisfaits,  en  ce  qui. 
lesconcerne,  qu’ils  ne  sont  pas  payés  pour  ce :sur-- 
croît  de  besogne,  pour  ce  temps  perdu  len  correspon¬ 
dance,  èn  rédaction  d’actes,  etc.  ,  :  .  ; 

D'  V.  REVILIiOÜTi  .  (1)  r. 


.  IJiiiflcatiou  des  Utres  professiouuels 
eu  Angleterre. 

Le  Bulletin  médical,  dans  son  e.xcellent  ■  compte 
rendu  de  l’Association  m\édicalé Britannique,  fait 
remarquer  que  cette  association  a  beaucoup  d’analo,» 
gie  avec  notre  association  pour  ravancemerit  des 
sciences.  Elle  compte  12  mille  membres  et  elle  a  600 
mille  francs  de  revenus.  Nous  empruntons  au  Bul¬ 
letin  le  passage  suivant,  qui  se  réfère  à  la  constitu¬ 
tion  défectueuse  du  corps  médical  anglais  et  qui  en 
précise  les  aspirations  actuelles  :  ' 

Intérêts  professionnels.  ,  ' 

.«  L’Association  s’est  en  outre  occupée,  sur  .la  mo¬ 
tion  de  sir  Thomas  Grawfort,  d’une  question  d’inté- 
têts  professionnels  qui  n’aurait  ducurie:raisoa,:d’êtrê 
en  France,  mais  .qui  est  d’une  importance  capitale 
en  Angleterre  ;  celle  «  du  rang  relatif  »  des  inéde; 
ci  ns  d’origine  variable,  exerçant  en  Angleterre,  eti 
Ecosse  et  eu  Irlande. 

Certaines  administrations  publiquès  eboisissent 
leurs  médecins  parmi  ceux  munis  »  des  plus  hautes 
qualificatious  de  certains  collèges  *.  —  én  jFrancé', 
nous  dirions  de  certaines,;  ;<i  facultés  ». 

M.  Grawforfc  a. fait  remarquer  que  l’assOjCiation  de¬ 
vrait  s’efforcer  d’amener  le  Conseil  niédical  ynet- 
tre  en  évidence  que  les  plus  hautes  qualifications 
des  collèges  de  médecins  et  de  chirurgiens  sont  de 
valeur  égale,  ou,  si  elles  ne  le  sont  pas,  que  le  Con¬ 
seil  médical  fasse  le  nécessaire  poiir  qu’elles  le 
soient,  afin  que  les  candidats  qui  possèdent  ees  ti¬ 
tres  puissent  être  également  éligibles  pour  les  mê¬ 
mes  attributions,  sans  que  l’on  soit  obligé  de  s’en 
rapporter  à  la  nationalité  ou  à  la  nature  du  collège 
où  ils  ont  obtenu  leurs  diplômes.  Sir  Oharlés  Ca-’ 
meron  appuie  là  proposition;  et  maintient  que  le 
corps  -medical  irlapdais  ne  le  cède  en  rien  à  celui 
d’Angleterre. 

Sir  Thomas  appuie  la  proposition  en  disant  que 
l’association  est  d’avis  que  les  diplômes  d’Irlande, 
d’Ecosse  et  des  Universités  écossaises,  devraient  con¬ 
férer  les  mêmes  privilèges  au  point  de  vue  dés  char¬ 
ges  publiques  que  ceux  fournis  par  les  diplômes  de 
l’Arigleterre  proprement  dite. 

0et  amendement,  en  dépit  de  l’opiposition  de  plu¬ 
sieurs  orateurs  distingués,  a  été  admis  à  une  impo¬ 
sante  majorité. 

(l)  Gasette  des  hôpitauœ. 
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LE'  GONGOUES^  MÉDICAL 


La  LaH'eeitè  fait  è  ce  propos  iles-  reûiarqueâ  sui¬ 
vantes  '■  fr  i  :  I.i:  ■■  -11!  -=  r.  ; 

Le  spjefc,  dit-elle,  n’esbpasisaiisiprésenter  des^dif-, 
ficulLés.  tEhéoriquemenit,  il  est  maHifestement  illogi- 
que'qu’e'n  iee, moment,:  un:diommeirpossédànt  une 
solide  instruction  medicale,  acquise  dans  une  écoléi 
d’Edimbourg,  de.daseow:  oui  de  Dublin,  ne  puisse 
être  admis  à  retnplini  certaines:  fonctions  dansl  l'es- 
hôpitaux-  de-l’Angietenre;  Mais; 'dans  l’application;) 
on  doit  reconnaîtreiquiil'  .y  a  eu;  à  un  indmeiit  don4,- 
né,  des  raisons  solides  pour  mettre  à  part:  eeuxajui 
tiennent  ;  leurs  titres  des  '  collèges!  les  ■  plus lëlcvés; 
d'Angléterre.-  •  ;,i;.  :  :  -  -  ;.i!i!.-ii, 

dbest  notoire  que,’  jusque  -dans  cés’  dernier^  temps;: 
les  titres  des  coiporationf.  médicales  d’Ecosse,  tout' 
au:moins,  pouvàiént  être  achetés,  én  ne  possédant: 
qu’une  légère  teinture  des  I. faits  se  rapportant  è  lai 
profession  médicale.  11  secait  iévidemment  ifajilstB  de 
regarder  les  titres  acquis:,  dans  de  telles  conditions 
comme  possédant  lan  mérite  égal  à  ceux  conférés 
par  les  corporations  de  Lonjires.  Depuis  que  cette 
question  a  été  dénoncée  et  misé  en  lumière  princi¬ 
palement  par  nous  -  mÊ  mes  ■  ^nno’  en  quêté  'ai  été  fai  te 
dans  les  corporations’ d’ECos'se,'  ét  cette  enquête  pa¬ 
rait  même  avoir  prouvé  qu’à  la  Faculté,  de; filascOw 
les  examens  sont  aiiàsL  ;- sévères  que  les  eiamens 
an'alogüesî  du  collège. dé  chirurgiens  d’Angleterre.  • 
Leijournal  anglais  terminé  ,  én  exprimant  le  désir 
de  voir  le  I  «  Conseil:  médical  i  se  préoccuper  de  la 
délivrance!  des  grades '  élevés  de  la  médecine,  et  ;il 
ajoute.:  .  ;  ,  :■  :....  .)!  •  .  ; 

«.'Nous  avons:.  tbujouBs  iqsislé.:.sup,ce  point  qu’il 
devrait  y  avoir  une:  j.'ifïdiction;aussiibien  pour  ces 
derniers  examep.a  ,qtie  .p^r  les  exaipéns  qu’on  a  à 
subir  pour  les  diplômes  Ordinaires.  »' 
MalhéureUsemerit  le  Parleinent''terl':  a'dëéidé  au- 
tréméht-àvéc l’assentiment  regrettàblé  de’  eeWainés 
autorités  rhé'diealës.’  Dans  •  ces”  coiïdi  tiens;  certâinés 
fonctions  comme  celles”  remplies  :  dans  les  hôpitaux 
qui  sont  cpnsidéréés  comme  etjlràîn'ant'dés  devoirs 
èxcéptiontiéls,  doivent  exiger  de,  'hâutéS'garahties. 
Dès  lors,  la  prenûè,re  condition  'jjbür' qu’il  pût  être 
donné  sàtisfaçtiori’  àux  'collèges  d’Ec.ossé’ et-  d’Ir¬ 
lande,  cé  ’stefait  qü’ils”’’moÏÏtreht‘  que'-TéS  grad'es.ële- 
véS  qu’ils'  confè'rent-sôht'  ob’tchiiS  dahs  dé'sc.bnditidris 
aussi  rigoureuses  ijirë  ceux  d’ATigléterre'.’  Si  ’là'  prëu- 
ve  jleut  en  êiré  faite  't-  et  -‘èlle  ‘Lv  Sérài't  aisémènit  — 
aucun  monbpold  anglais''ne''d^ra  subsister’.  •  ' 

BEVÜE  DOBSTÉTRIOUE 


-  :  '  néti'ovélisiou  lie  l’iitcrus  g;ravff1te'.  :  ' 

MMf  JPjh^,d.èt 'Va'rnîe.r' vi.éo^  deUermiper  l'a 
.publicqtib.n’d’un  très,  .in.téressànt  .niëmbip.è.j  sur,  la 
'nétvQY.enÙQn.'dSil'utériU.s-g.rac{^e  (1).  Ils  jriétudiept 
’d’àhordla  rôle  des-  adhérences,  périlohéâlès; ancien¬ 
nes  dans  l’étiologie  de  la  rétroversion  et  de  l?encla- 
■Vemfent  irréductible- de;  l’utérus ’grâVide..  -  ■’  :!■' 

'  Lès  ’a  dhérëricôs  ’anëlén  n’es .  u  t'é'^r.b^rcctàlès  ’b'U  ■  lit'é  • 
ro-pelvlëUnés  sont  ràéeniérit  la  !  ’eausédè  ’  là;  !réttô- 
.■yçréjqh  'del’utérds  gra-vide.  e,t  de  sbn, irréductibilité. 
La  fréquence  de  ces  adhérences,  a  élé  exagéréq,  eï, 
lorsqu’elles  exiSitenL  la  grossesse  détermine  dans 
leur 'structure  des  modifications  le-Ur  permettant- de 
devenir  extensibles.  -  .  -  .  . 


de  Gt/nêcoloaie,  nov.  1886, 
1  vol.  —  Steibhëil;  éditeur.' 


févr'içr  et 


Les  adhérences  anciennes,  vésico-intestinales  ou 
vésico-inteslino-pelviennes,  ou  utéro-vésico-intes- 
tinb-pfelvie'nnesi  toutes-  ceTlra  'en-ün  -  ihiOtqul'  élôtli- 
relitl’aire'du-'délr'6if':sùpéiiîédr,:p'éhvén'LS’tfppoSélé'ëf 
;  s’opposent,  'ebmmé  de  ' 'prpjiyént;'’ .lè's’^'çihs'èryïiiyrii^l 
’  de, ,MÛ|1.  pinard  fit,  yarpier,.  'pu.,  moU,vétpenIr_  ascen¬ 
sionnel;  de  iatérUs  gravide '.ep  prad, disent.  iaTéjpQfj 
versib'n  ou  l’euclaVementi  Les;ro.od-ificaiio.ns!itupr-ir! 
méespar  la  grossesse  à  tous  leb-tissusiqui-  sonieq» 
rapport  de  .Côhtinüitéîavec  l’utérus  retëtttiéseiit  •Éropj 
peu”Sür  è'eé  '■adh'éréncës;'’èxtrà-’UtéririeS’  poUr'prdti 
dùivéleur  exténsib.iiité; ’’ 

VEp  he  çonsidgraat'.qu’e  l’appàreiL'syniptp.ipaiiàùëJ 
et,l’unatobaiep,q;îhblogiquqdqiJa.r4koVe.iis,io,uj'dej,^^^^^^^ 

-  tépns  .gravide,  Op  pourrait,, presquéldiirOiquq.idans 
:  cette  maladie'  l’utérüs  n’est  :rien::ét:  la  vessie-  eët 
tout::  'césont  surtout  lés  accidents  vésicaux -ejutson-t: 

;  les-  sy tilptôtaes  réVélàt'éüfs  'principa-üx 
■  La’rétén;tïô'n''d'urihc'jleUt  .'êlr'e''‘b'r,ùs^ùq'  'o'à', 
dUéilq  :,‘ellé,uè, tardé  p'4s:à  ‘s’acçbjnp'agner'àes;|Miir 
tômes' vésicaux,  iqui.domin.ènt  ladcené  ‘et  .pqùvqq^ 
présenter  tous  lés  dégrés,  depuis  la  cystite  catar¬ 
rhale,  hémorrhagique  oUpurulento,  jusqu’à  la  gan¬ 
grène  partielle  ou  totale  de  là  paroi  v.ésicàlè.i  )!.'( 
i  Aussi,:  dans  la  rétroversion  de  l’utérus  gràvidè’  në 
faut-i'l  pas’ trop  s’attarder  à  traiter  Id  rét.bntiôn'd'uJ 
ride  seule.  Cétté  méthode'-  dônfté 'paéfbis’de  billl'ànB 
fqsülta'ts  eti'pérmettànt'  à  l’Utérus  de  sq’,  rqdréséef 
spohfanqment  ;  'njai^'  elle,  n’est',suîfisanlje’qu’afl|fjij[ 
qued’urine,  reste,  , normale  .et . , qu’il  .  n’,èxi?to,.aùç.ua 
symptôme  de  cystite  ou  dé  compression. -i'  •:  ’  : 

':Dès  quela  eystite-survientbu:  dè3:q.u’iL  existé  dèS 
signes  d’enclavement;  it  faut  réduire  le  plus vitqpos‘ 
sibl'e,  mais  sans  violence,  l’utérus  rétrbyersé; 

-  Si  l’on  n’-ÿ ’pàrvi'cht  par  ,aüéun-  des  p'rq'cédéé' tfé 

dpuçèur'  hcàbifuélle'ineblt'uipplq.Jés,.  bü  né  peuf  fai|re 
disparaître  la ,  compcqssio'n  .  qq’à  l’aidé  ;  de., ièuy 
inpyens,  i,,  ■  -  .i',..;!' i:!.  .i,:)  : 

Ul»  Proyoquec'.liavortement ;  -,  ,  i.-  !;i  ; 

-  .2o;Pratiquer  là  laparotomie  qpi ’  permo.ttl-a  senlc 
:  de  se  rendre:  un  compte  exact  -dé  la  nature  dql’ô'bsl 

taclé  à  là 'réduction  et  dé  fàirè.dispdràîtrë  ;cêt  dW- 
laçle'.  C’est  .iqsè'ifl  pro'cedélqui’,  dans  certains  ca^'j(^ 
qn  ^àrtiéuliqp’'  dan^eifait  Ires  intérésspipt'.'qÿ'pql 
observé, iVlM.  Pinard; qt’yarhiér)  iqUrait.'piidrJoinphfif 
-des  adhérences: inextensibl;es  fixant  l’utérusi!  ea.yrér 
:  troversion.;  i,  ;  ;  -i  .  u  .! 

-'  Bien  qu’on  ait  réduit  rUtérus-par  un-proc'édé  qàèl'- 
‘  -cortqüe  oU'‘qu’'Oh  ait;  pror'.oqUé'”l’avortëniehf,'l  les 
:  trouliles  nutritifs  Me  là  pàVbi  vé'Sicalé  'peuvehl|l  ^f’e 
déjà  ..assez  .avanpés,  la  çpmprcs.siori  p.cqt  ;qyq'î^‘''^jiré 
:  "àssèz  longtqnji  p,s  ppué  ^oielfqxfoliàtion  èt, la  gângrqqe 
.'se;  produisent .  Çirçôre,.  nfênfte  , après  .la  dispàri.tiqntda 
la  cause  ;Comprjraàntq  ;riP.aif"fois,i,iaU  )ho.U)t  dé  deux -ou 
trois  jours,  la  gangrène  est  d'jà  un  fait  accimpli.’d 

Quelle  est- alors  la 'cbnduîte  à  ténîF?  'Là  ’  pï'ôfop- 
-deür  de  la  lésion  p’a’iéi  qü’ùn'e  i  impbrtàrtcë'  sçcoll- 
.  dkirô.  . 

,:Ce  '^ui  jbue  le’pri'nçip'al  'v.ôl'e  dans  j  là  termin^isqp 
.fatplq,  c’est. le  ,sqj^.ur;,:prpl9,ngé;  dws  la:  , vessie. de 
icelte  .membrane  gangreae'ej.fputridej'icQnire-  laquelle 
'  échoueatiles  làyages'  irépétés,-.  fqssqntdls)  :antisepti- 
■quesi  ;  '...I  :  !  -  •-■•iiijij 


LE’  .CONEQURS.  MÉDICAE 


.  ^QetLe  onembrinfi  préè  et,  lepteetient  .la  (S.epücéniîp  è 
laqielie  iuccôçhi.^nl’Jes  i^aïadfes;  jtfaut  .dortc  à  tôut 
prix  débarrasser  la  vessi.e  ■{le  ce  corps  étranger. 

Lorsque,,^a]p:r^  ,!A  disparition  .de  .tQut,ft jcause  de 
compressi6w,TOal^re  ws  làŸàges'1itit!séf)titiues  ré¬ 
pété^,  on,  voit  l’urine  rés^r,  ffouble,  horriblement 
■  fétiWi  àrhmGniàcaiè,  Àiélàhgéé  flohohfe  gnÿ'léru- 
;  nâtres  ou  de  débris  membraneux,  qu’il  y  a  de  la 
I  flèvre  avec  exacerbations  vespérales,  sécheresse  de 
!  la  laiigiré’,'am''^grftsê'mdnt  râpidé'  ;  qü’iï  sé  -produi  t 
dés'hématuries,  que  malgré  la  réplétion'  dé  la  vessie 
:  le  élithétérisme  ne  donne  issue  ni’ à  l’iiriné  bi’liu 
liquide  injecté, il  faut  se  hâter  d’agir  et  avoir  recours 
ï^i^lütixtion  dé .  l'uÆhre  od  ’â  la  tailfi.  iàgihàie 
Lé''but  qiie  ron.'sc  pr'ô'iJ’osé'â  l’âide' dlé  tm 
tré  dé  cés'opératid.nçiest  iÇ.ompjexé;  on  cherchcVà 
rendre  fàcilqmént  çt'coipplèteipent  çpmpte  de.j’^éliai 
dé  jà  vessie  ;  si  l’on  y  rqncontrepne  naenabrpne  en-i' 
tièrement  détachée  ou.  près  de  l’être,:  ion  l’énlèvfcto.-: 
talement:ou  eh  partie  ;  dans  tous  les  cas-,'!!  fâht 
supprimer  la  contraction”  Vésicale  et  mettre  àu  ré^ 
pos  abspld  un  o'rgarié  qui,  sons  lè  moindre  efTort',' 
pé'nl  sé  'rompre  nüx  points,  amincis  par  l’exfbliatiçin/ 
lagapgrène.di^ffusedu.jbcàljsé^.-  . 

Tvp  dilatation  brusque  de  ,i’.urçthré  sous  le  chloror- 
forme,  portée  jusqu’au  point  de  permettre  d’intro-. 
ductioil:de  l’index,  peût  procurer  un  accès  suffisant 
pour  explorer  la  vessie  et  extraire  la  membrane 
gangrenée  dans  le  cas'  où  on  la -éencontrerait  ;  mais, 
ainsi  que,'  l’a  récemment' établrllartraann,  là‘ dilata-^ 
lion  nè|  procure  spuyerit  à  layèssi'e  iju’un'  repos  in- 
çompjpf.  ,  ■  •  ^ 

d-’a .taille  vaginale  donne,  au  coptraiçp,  un ,  pcbès 
plus  large  pour  l’exploration  étrextraction  du  coéps 
etranger,  ainsi  que  pour  de  bonnes  injeclipns  modi- 
I  âçatrices  ;  elle  assure  le  drainage  et  procure-  à  la 
j  vessie  un  repos  ■absolu;  ;■■  ‘  " 

j  Aussi, 'en  ppésericé  d’une  cystite  gangrénéiisecon- 
I  sécutiye  à  la.  rétroversion,  il  faut  donner '.la  p/ft.e- 
I  repc’e,  al.a  taille  ..et,;  .entret'entp  .avjëç  grand  soin  la 
I  flstiile  jusqu’à  complète  guérison I  '  , 

!  Des  iilacciitn»  ;inult4»lcis  ilaiis  les; 

shnples '(!);•  •  ■ 

■Sous  •  ce  titre,  M .  ;  Ribemont-Dessaignes  'appelle 
l'attention  des  accoucheurs  sur  la'  fréquénce  relàti-^ 
ïe  des  placentas  pqly-discoïdaux  (dans  l’espècé  hii-^' 
i|aiùé;  'edé^  plaçentâs,  présériltent  les  plus  'grandes 
variétés  dans  lè  nombre.,. lè  volume  et  là  disposition 
des disqueq,  dans  le-mpdé  d’implantatipn  du  çprd'on, 
l'étendueiet .  l’état  du  pont  me,rnbr.aneux:qui  réunit 
les.disquès,  etc.  Tantôt  le.plàcenta  est  formé:  db  deux 
màssès'de  volumoà  peu  près:-  égal,  iréuriies  par:  due 
trioisiëmà  rriasse  placentàirè  plus  petite  ;  tantôt,  à 
côté  d’üne  masse  placentaire'  ’  unique  se  'troüvent  un 
piiliùsieurs  petits  arnàs'cpfylédônàirèk,  cpiisHthant 
^ps  placentas  ên  ''pqihja^urei.'To'iitps  ces'yariétds  ^ojql 
admirablement,  reproduites. danç.  les  dessins  que  cpür 
tidntde  mémoire, de  M.’Ribemont,  et  q^b’ila laits  avec 

*(\)' Annales  de  Gi/nécologîei  iSSÎi  len.'t  -vol.  Gb  ez 

Steialieil;  '•■  ..  ;  :  -i;  ■  .  , 


tout  le;ta}en.li  ;d’u.n  s.av]ant:.douJblé!  d’ha  ■ça’tiste  ep  îeq  : 
voyant-,  pu  peu  t,  mieux  ,qu’à  l’aide-'de^n’imppr.leiquellq, 
description,  coin  prendre-, Ja  formation  :  des,  -idiver?! 
types,  ’de  qilacentas  multijlGbulakes  ■}.  oni ,  s.fexpltqu.q , 
alo,rs.,:eGmmen.t  ces'  variétés-, -sontl,  du'esià,:  l’atrpphiê) 
plusipu ■jno.insiétendueideSiVÎUosité.sj, Choriales,;  pladi 
oentajres.i;l’exietenGe.des  masses;placpnta.i-pe:s.:aeGiesm 
soires, vient  de  ceiqueleitrayai] ;d’atrophie*.respepAéi, 
en.plusieurs;  endroits,  . ces  UyiUosités,;  aui,  l-ied-dejaSioi 
les  respeqleoiqu’en  uniseul.-grpupe  q,ui  ooçi.stituê  là.àrj 
bituellement  le  placenta.  /(UjIj:;;!! 

■  Laissant  de  !  cké;  il‘intérêt:scientifique  pur  i qu'of¬ 
frent  ces  variétés  au  point  de:vue.!de  l-anthropoipgiejt 
voyons  avec  M.  Ribemont  quelle  importanée  prati:-, 
que  jpeut  avoir- la  conaaisèanc6;dé  ces  faits,,: ,  ;,I  -jup 
Il  est  utile,  en  effet,  de.  connaître  comment-upeuî) 
survenir^ au  moment  dej;la  délivrance;  .iairétentio.n 
dans. r.ütérus. d’un:  cotylédon-  accessoire  et jàf  Haidé; 
de.:  qu  elles  ;  précautions .  il  'est  -possible  -  d’éviter  i  Cfllii 
accident:  ou  d-’-y: remédier.-  '  ;  ■  .-  .  -ii.-i-  i  lujid 

Voici’  comment  se  passent -.généralement,  -les, 
choses  :  quelques  instants  après.üacpOuc.^emçnî-îibRj 
pratiqué  le  touçhqi’  vagin  a];  Le  doigt  ;  rencontre -ajq, 
fonddu vagin,  ou,  engagée  danade.col.une.mftsse  y.pp 
luminense  qu’on  reconnaît,  pour  le  plapejutaii 
moment  semble  venu  de  prppéder  à:  la  -dèlévrànce,, 
.  Quelques  frictions  sont  pratiquées,  suc  le- fpnd  .de- 
l’ntérüs,  tandis  que-d’on  exerce  .des  tractions  .mpddîi 
rées',-  mais  soutenues  ,-surde  .cordon; —.Bientôt jilft, 
vuWe  s’cntroüvre  et  le  (placenta  apparaît.  •  ,  ri.iu'l 
Ons’apprête  aie  recevoir,;. .mais  les  membranes  soni? 
sans  doute :adbéren.tes-; . car, lon. éprouve  maintenant» 
un  peu  de. résistance.; Que, faU-on-alorstrop  80.uvenL?, 

;  On  e  xagèrê  leâ  .tractions,,  ou:  bien  lion,  cherche  à 
décoller  les  membranes  que  l’on  croit,  lanormaler» 
ment  adhérentes  en  imprimantaurplacentaun  grand 
nombre  de  mouvements -de  mtalinu:  qui, ;)Se  .trans-h 
mettant  aux  enyeloppes.  del’muf,  tordent  eelles-cj-ien 
une  sorte  de  corde.  Tout  d’un  epuPilarés'istanee  est 
vaincue  J  le  placenta  sort  entraînant  les  .membranes 
avîec,  lui.  ,  I.  ,  :  U.  .  i;!,; 

On  examine  avec  soinlé;délivre  ;  .pnjconsbate  ,quq 
les  bords  du,placehta>sont  réguliers;  que  sa  Tace  uté-; 
fine  ne-présente  pas.de  vide.-,:.  ■  ■  ■•:; 

Aucun  cqtylédon  ’iie  parait  dQnc,-faire;défAut;  Enfin, 
une  zone  de  membranes  plus' ou  moins  é.tendnoi’cnr; 
tour.e  de>, toutes! -parts.  ;  --'iu-  -,  i  ■  .::  .r,.  nucl- 

Le  bord  libre  de  leur  orifice  est  bien  un.peUi  ,dé^ 
chiqueté,  irrégulier;  mais  celte  irrégularité:. ,  s’expli¬ 
que  par  les  déchiruren:qul-pnt  pu,itésuUe,r,  dé  -l!ex-i 
traction  un  peii  forcée  deâ  envèloppesyDu  reste,  con 
se-rassure-en  songeant  quetl’esseuliel,-  dè-  .ipJacentai 
tout  lenti'ei’i-a  été  expulsé -et  l'on  sè  , retire:  plein  ^de! 
quiétude.  Et, quelques  heures  o,u  quelques  joursiplus 
tard,  ,1a  patiente  est- prise  d’une,  hémorrhagie,  q.uiiine 
cesse -qu’après  Texpulsion  d’unlohe  placentaire ;plus 
ou  moins  volumineux,  dont  on  avaitipéconnu  l’exisT 
tence  et  la  rétén-tion.  Parfois  même  c’est  par  des 
accidents  graves  de  septicémie,  en  apparence  inex¬ 
plicables,  que  se  traduit  le  séjour  dans  l’utérus  d’un 
placenta  accessoire 

La  délivrance  ne  Saurait  donc  être  conduite  avec 
trop  de  prudence,  alors  même  que  le  toucher  vagi- 
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naï  à  appris  quelle  placenta  était  décollé,  pour  peu 
que  l’on  sente  un  peu  de  résistance  de  la  part  des 
membranes  ;  lorsque  le  placenta  est  hors  la  vulve  et 
que  les  menbranes  ne  tombent  pas  d’ elles-mêmes, 
où  doit  sè  garder  d'exercer  sur  elles  des  tractions; 
il  est  alors  indiqué,  suivant  le  conseil  de  Tarnier, 
de  lier  solidement  les  membranes  avec  un  fil,  afm> 
d’aVoir  toujours  prise  sur  elles;  puis  on  débarrasse 
l’accouchée  de  la  masse  placenlaire  extraite,  eni  cou¬ 
pant  les  enveloppes  de  l’œuf  entre  le  placenta:  et  la 
ligature. 

■D’ailleurs,  la  résistance  des  membranes  à  l’extrac¬ 
tion  peut  faire  défaut,  soit  parce  que,  très  fragiles, 
elles  se  déchirent  sotis  le  moindre  effort,  soit  parce 
que  le  cotylédon  isolé  adhérent  à  l’utérus  sc  déta¬ 
che  aisément  des  membranes. 

Aussi' un  examen  i  très  attentif  du  délivre  est-il 
absolument  nécessaire  ;  il  né  sut'fiL  pas,  en  effet,  de 
constater  que  les  bords  du  gâteau  placentaire  sont 
bien  réguliers,  que  sa  face. utérine  né  présente  au¬ 
cun  vide,  que  les  membinnes  l’entourent  de  toute 
part  ;  il  faut  encore,  après  avoir  lavé'  soigneuse¬ 
ment  lés  membranes,  pour  les  débarrasser  du  sang 
qui  y  adhère;  les  examiner  étalées,  à  contre-jour,  par 
transparence,  et  S’assurer  ainsi  qu’aucun  vaisseau 
né  les  parcourt'.  Si  l’on  :  reconnaît  que  quelques 
vaisseaux  partis  du  placenta  rampent  dans  les 
membranes  sans:  aboutir  à  du  tissu  placentaire,  on 
doit  admettre  qu’ lin  cotylédon  est  resté  adhérent  à 
l’utérus.  Il  faut  sans  retard  introduire  la  main  dans 
l’ùlérusprocherchcr  le  cotylédon  accessoire,  le  dé¬ 
coller  èt  l’extraire  ;  on  met  ainsi  l’accouchée  à  l’abri 
des  hémorrhagies  secondaires  èt  de  la  septicémie. 

:  Si  l’on-  échoue  dans  la  recherche  d’un  très  petit 
cotylédon,  la  certitude  de  l’avoir  laissé  dans  la  ca¬ 
vité  utérine  n’est  pas  indifférente,  puisqu’elle  con¬ 
duit  l’accoucheur  à  se  tenir  sur  ses  gardes  et  à  ins¬ 
tituer  une  thérapeutique  antiseptique  appropriée 
(injections  intra-utérines  répétées). 

D’ailleurs,  il  est  facile  d’éviter  cette  rétention  d'un 
placenta  accessoire  en  employant,  non  pas  la  déli¬ 
vrance  allemândé  par  expression  qui  expose  à  la  dé¬ 
chirure  des  'meinbranes,.  mais -la  vieille  méthode 
française  de  Mauriceau  consistant  en  frictions  ou 
presèions  légères  sur  le  fond  de  l’atérus,  qu’on  asso¬ 
cie  aux  tractions  soutenues,  sur  le  cordon  ;  elle 
donne  les  meilleurs  résultats  quand  elle  est  pratiquée 
à  son  heure. 

'  La  plupart  des  ■  accidents  de  la  délivrance  sont 
imputables  à  la  hâte  avec  laquelle  on  opère.  On 
met  les  accouchées  à  l’abri  de  bien  des  dangers  en 
sachant  attendre  pour  commencer  les  tractions  que 
le  placenta  décollé  s’engage  dans  le  vagin,  et  en 
examinant  l’arrière-faix  avecbeauçoup  de  soin  pour 
voir  si  quelques  cotylédons  isolés  ou  faisant  partie 
de  la  masse  placentaire  ne  sont  pas  restés  dans  la 
cavité  utérine, 

-  '.  :  G.  Lepage,  : 
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Exercice  îilég.ai  île  la  médecine, •  ..  ; 

A  proposi  de  ,lq  commwiieeié.idii  de  M.  Dubrao,  :fftêsip 
dent  du-  Tnibunal  de fiar.bezieux.,  .  {ypiv. Concours,’ 

‘  ^  :  '  A  -K  : 

Dans  un  de.  ses  derniers  numéros,  ,le  Corièouf s 
médical  publiait  un  rapport  é,ont  j’avais  donné  ieç-  ' 
taré  au  Syndicat  médical  de  ôoü Iras,  dahs  iâ  séance, 
du  14  juin;l887!  Cette  ■pübiicâtiôh  nous'  a'S’al|ùlà' 
bonne  fortüné  dé  susciter- dès  observations’  de  M, 
Diibrac,  président  du  tribüùal  de  6ai'bezieux‘  (Gnâ)- 
rente).  Les’ lecteurs  du  Conepurs  ont  pàrcoiiru-avec: 
intérêt-la  communication  do  irhoaorablej.magistrat! 
dans  le. iio  34;  de  ce  journal  (2a,  août  l;8iî7),, ,  îlgs 
d’un,  parmi  nos  confrères,  aura;  été,  sans  .  doute, , 
surpris  par  les  raisons  invoquées  par  M'.  Dubraç' 
contre  la  thèse  que  jé  soutenais. 

Le  passage  qui  a  surtout  soulève  les  critiqués'  'd'é 
mon ’  honorable  Contradicteur  vise  'la  sévérité  'des 
condommafious  dont  sont  frappés  ceux  qui  vendent 
des  médicaments  sans  -titre.  oEticiel  ct^èVeceSsivébé - 
nignité.  des  peines  qui  atteignent  les  perso-nnes-se 
livrant  à  l’exercice  Dlégal,de  la  medecinc,,Âillçurs 
je  déclare  que  «  l’exercice  illégal  . de  la  médecine  est' 
«  favorisé,  avant  tout,  par  les  pénalités  dérisoires. 
«  dont-le  législateur  à' voulu  punir  les  délinquânts, 

I  pénalités  tellement  insuffisantes  que  les  hia^ls- 
«  trats  des  parquets,  së  sentant  èn  qüelqüè’  Sorte 
«  désarmés,  aiment  mieux  garder  un  dédaigneüXi 
«  silence  que  de  requérir  l’application  de  da  lot.  -»  ■.  - 
M.  Dubrac  trouve  dans  ce  texte  une  erreüriet 
des  exagérations.  Nous  allons  voir.  Mais  j'e  doi^ 

I  avant  tout  déclarer  que  je  n’ai  jamais  eu  l’intentjon 
en  cetté  circonstancé,  de  chercher  à  discréditer  ,1a 
|i  magistrature  dans  laquelle  je  compte  bien  dès  àniis 
[  dévoués  èt-  pour  laquelle  jè  professé,  d’une  manière 
'  générale,  la  plus  profonde  estime-.  Ceci  dit;  et’ sans 
vouloir  incriminer  l’attitude  d’une  partie  de  la  ma¬ 
gistrature  à  l’égard  du  corps  médical,  ni  rappeler 
les  sanglantes  paroles  prononcées  au -Congrès  de 
Lyon,  en  1884,  par  Malgaigne,  ou  citer  les  faits  par¬ 
ticuliers  dont  est  émaillée  la  collection  du  Concours, 
nous  allons  examiner  la  valeur  dés  aïguraepts .  de 
M.:.  Dubrac.  Si  jo  ne  me  trompe,  ils  se  réduiscn-tià 
■  ceux-ci  :  ,  .  ! 

,1“  Si  les  périalités  infligées  aux  personnes,  cqn- 
yàincües  d’exercice  illégal  sont  faibles,  ç’ést j  ji'à'r 
s’ùite  d’Mh  bwb/t  du  législateur' ;  '  '  -- 

-  2'*  Les  magistràis  ti'e  sont  pas  désarmés  i,  '  --'  "' 
Les  médèGins -doivent  se  •  faire  les  dénonoia- 
téurs  des  cas  d’ôxercice  illégal  qu’ils  connaissent,--  - 
-  La  loi  qui  régit -l’exercice  de  la  médecine  est  la  loii 
du  19.  ventôse  an  XI  j  ellé-  n’a  pas  déter-giinp  l.lft 
quantum  de  ramende.  a  .infliger  aux  déiin,quaijt?,,, 
p.r,  quatre-vingt-cinq  ans  se  sont  aùjourd’hiii  écou¬ 
lés  .sahs  qu’elle  ait  été  modifiée.  !  ER-il  bie:ii  p'pk'siblè 
de  prétendre  que  cette’ lohgq’e  péribde  dé' teibils  ait 
été  insuffisante  pdur  que  '  lés  -fégislatëurè  -dé'  tôus 
les  régimes  qui  se  sont  succède,  aient  Gnftn  'éui-le- 
temps  de  réparer  l’oubli  de  leurs  devanciers?  Sou¬ 
tenir  une  semblable  Opinion  serait-laisser  - supposer 
que  nos  législateurs  ont  bien  peu  de  souci  des  cho- 
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ses  quidouchent  de  plus  çrès  à  la  santé  publique, 
question  d’un  ihtérqt  social  .  incontesté  et  de  pre-’ 
mier’ ordre.  :  : 

.  rOr,  j’ai. parlé  des  pénalités  dont  le  législateur  a 
wm/m’ frapper  l’qxerclce;  illégal.  Sans  .doute,  j’avais 
des  raisons  pour  lancer  cette;  afflrmation>  Une  des 
principales  se  r.enconîïe.ipréeisément  dans  ce  qui 
s’est  passé  à  l’égard  des  pharmaciens. La  loi  de  ger¬ 
minal  an  XI  n’avait  pas  fixé  le  taux  de  l’amende 
dont  seraient  frappés  ceux- qui,  sans  titres,  ven¬ 
draient  des  médicaments.  Or,  deux  ans  plus  tard 

Ïluviüse  an  XlItlj.uneipirjQUyelJe  complétait  celle 
I  l’an  XI,  en  édiciant  uiié  sévéfë  pénalité  contre 
quiconque  exercerait  illégalement  la  pharmacie. 

Ainsi,  deux  ans  avaient  suffi  pour  que  le  législa¬ 
teur  corrigeât  un  oubli  glissé  dans  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie  et  ils'  auraient  été  insuffisants 
oür  pernfièttrc  dé  voir  que,  'elle  aussi,  la  loi  sur 
eiférclco  dé  la  médecine,  était  incomplète!  Les  deux 
prdijessions  ont  lant  de  points  de  contact  ;  elles  sont 
iDllem eut  connexes  ;  le  médecin,  dans  tant  de  cir¬ 
constances,  est  appelé  lui-même  à  faire  de  la  phar¬ 
macie  .que  je  ne  puis  m’arrêter  à  l’hypothèse  d’un 
simple  oubli  de  la  part  du  législateur.  Et  puis,  si 
réellement  il  n’y  avait  eu  là  qu’une  erreur  involon¬ 
taire,  est-il  admissible  que  les  récriminations  sans 
nombre  du  corps  médical  tout  entier  soient  restées 
sans  écho  pondant  plus  de  trois-quarts  de  siècle? 
J’avoue  que,  pourmapapt,  il  me  répugnerait  sin- 
glilièrement  de  nie  ranger  à  celte  maniéré  de  voir. 
:Et,;co  qui  me  confirmerait  encore  dans  l’hypo- 
Ihèse  contraire,  ce  sont  les  conversations  qu’il  m’a 
souvient  été  donné  d’avoir  avec  des  personnages  oc¬ 
cupant,  au  parlement  ou  dans  l’admjnistration, 
des  situations  prépondérantes.  Il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  un  de  nos  confrères  qui,  dans  la  Chambre 
actuelle,  possède  une.  très  haute  influence,  et  dirige 
avec  talent  et  autorité  un  groupe  considérable,  me 
disait  que,  pour  lui,  la  loi  de  J’an  XI  était  mauvaise 
sans  doute,  mais  qu’à  son  avis  l’amélioration  devait 
se  trouver  dans  la  liberté  absolue.  Récemment  un 
de  nos  préfets  les  plus  aimables,  les  plus  éminents 
comme  administrateur,, à  la  tournure  d’esprit  un 
I  peu  paradoxale  peut-être,  me  tenait  le  même  lan- 
gage.  .  I  , 

!  .  Ainsiles  partisans  de  la  liberté  absolue  sont  assez 

nombreux  dans  les  hautes  sphères  et  je  ne  serais 
point  étonné  que,  si,  au  début,  il  y  a  eu  oubli  sim- 
plement,  l’oubli  ne  soit  depuis  longtemps  devenu 
volontaire. 

Sans  doute,  les  magistrats  ne  sont  pas  désarmés, 
ail  sens  ab.solu  du  mot,  puisqu’ils  appliquent,  ainsi 
que  je  veut  la  jurisprudence  et  que  lé  fait  remar¬ 
quer  l’honorable  M.  Dubràc,  une  pénalité  réduite 
oà  minimum.  Mais  cj’ est  ici  que  noüs  ne  nous  en- 
iqndrons  plus.  Ml  Dubraç  trouve,  ce  minimum  suf¬ 
fisant  et,  au  contraire,  avec  bien,  d’autres,  je  le 
trouve  absolument  insignifiant;  Pour  prouver  que 
les  magistrats  sont  suffisamment  armés,  M.  Dubtac 
nous  cite  le  casd’un  certain  Gayod.coildamnéà  4804 
frapep  .d’amende  .  et  de,  doiuinages-intérêls  pab  lé 
tribunal  dela  Seine.  C’est -un 'joli  dénier  assuré¬ 
ment,  imais  aussi  trois  cent  soijran/e-/i«!f  faits  par¬ 
ticuliers  constatés  !  Or,  c’est  dans  ce  mot  constatas 
que  réside  toute  la  difficulté.  La:  loi  ne  peut  punir, 
et  ne  punit,  que  les  faits  prouvés.  Dans  l’affaire  de 
Gayod,  on  a  relevé  368  cas  particuliers  :  à  combien 
s’élevait  le  nombre  de  ceux  qui  sont  restés  s.ins 
preuves  suffisantes  ?  Oti  frémit  aux  victimes  sans 
nombre  qu’avait  dû  faire  cet  empirique,  au  préju¬ 
dice  causé,  à  la  soci.élé,;et  alors  on  ne  trouve  plus 


trop  sévère  la  pénalité;  dont  il  a  été  atteint.  Et,  sans 
demanderia:corde  ou  le- bagne  pour  Gayod,  on  me 
permettra  bien  de  dise,'  en  ,me  plaçant  au  point  de 
vue  de. l’intérêt  delà  Société,  qu’il  n’à  pas  eu:  à  se 
plaindre  des  magistrats,  puisque,  pouvant  le  condam:- 
ner  à  36.8  X  lS4i=.p520  francs  d’amende,  ils  se  sont 
contentés, de  lui  Infliger  une  condamnation  s’élevant^ 
de  ce  chef,  à  36,8  X  3  =  1104'  francs.  .  ;  ;  . 

Mais  il  n’est  pas  toujours  possifilc,  comiïié  dans  le 
cas  précédent,  diacçumuler  des  preuves  nombreusés 
même  quand  elles  existent..  Pas  plus  que  les  .villa¬ 
geois,  moins :qu’euX'peut-;être.j  les  paysans. n’aiment 
a  rendre  conipte  de  .çe  qupse  passe  chez  eux.  :Et 
ce  n’est  que  trèsi  exceptionnellement  qu'ils.  ayouCr 
ront  avoir  été  ddpés.  Si  vous  trouvez,  un  individu 
prêt  à  avouer  qu'il  est  allé,  consulter  le  sprejer, -vous 
en  trouverez  un  cérit  qui,  s'en:  défendront  énergiquer 
ment.  Si,  comme  dit  un  proverbe,  vulgusvult  decipi, 
du  moins  personne  n’aime  à  en  faire  l’aveu,  quand 
le. fait  est  accompli.'  C’est  précisément  cette, 'difficul¬ 
té  presque:  insurmontable;  tqui  rend  .dérisoires  les 
résultats  obtenus  da:ns  la  plupart  des.cas  dcipourr 
suite.  On  relèvera  deux  pu  trois  fa.its  isolés  au  rnilieu 
de  centaines  d’autres  insuffisamment  dérpontrés, 
aux  yeux  des  magistrats,  mais:  absolument  vrais 
pour  tous  et  pourles  juges  eux-mêtnes,  et  l’empiri¬ 
que.  profitera,  poiir  quelques  fFanés,  d’une  .publi¬ 
cité  immense,  véritableréo!ame.à:son  avantage,  saris 
compter  les  commentaires  désobtigeanis  d’un  public 
prévenu  contre  le  corps,  médical  de  la  région  qu’on 
accusera  de  méchanceté,  de  jalousie,  ::qué  sais-je 
encore  ?  ,  :  .i,  ; 

:  Aussi  (et  je  pourrai ,  citer.àM.  .Dubrac  perspnnel- 
lement  des  noms  que  je.  ne  suis  pa^  autorisé  jà  livrer 
à  la  publicité);  il  s’est  trouvé  bien  dé.s  ■  magistrats 
—  procureurs:  ou  juges  qui  ont  répondu  à,  dés 
confrères  leur  signalant  des  faits  particuliers.  «,$ans 
«  doute,:  vous,  obtiendrez  une  condamnation,  il  vous 
«  sera  alloué  des  dommages-intérêts  i.maisirréflé- 
«  .  chissez  avant  dé  vous  engager  :  .tout  compte  fait, 
«  vous  avez  moralement  plus  à  perdre  qu’à  gagner,  ,» 
Et  ce  langage  était  celui  de  la  raison,  et  le  plus 
souvent  il  a  été  écouté.  Qu’en  résulte-Hl  ?  Au  grand 
détriment  de  la  Société,  les  cjioses  continuent  à 
marcher  cofnme  par  le  passé.  ■  -  .  . 

Je  recevais  récemmetit  iine -lettre  d’un  confrère 
très  en  vue  d’un  département  de  la  Bretagne;  11  me 
disait  î  •  '  ■:  ■ 

,  ♦  Dans  notre  département,  la  médecine  illégale 
»  est  exercée  sur  une  échelle  tplle:  que  pour,  les 
»  médecinsdiplômés  la’ situâtion  n’est  plus  tenable. 
»  P’un  côté,  les  reb.autelirs  quipuJlulent,  les  bonnes 
»  sœurs  d’un  autre,  sans  compter  les  curés,  nous 
»  font  une.  concurrencé  telle  que  la  plus  grande 
j  partie  dé  la  clientèle  nous  éçhappo,  :Nptez  que 
»  nous  n’osons  pas  nous  plaindre  :  ceux:  qui  veu- 
ilén  télé  ver  la  voix,  sont  iriimédiatément  abandon-r 
»,  nés  par  une  bonrié  partie;  deileur ,  clientèle  ;  qui 
»)prén,d  fait  et  cause  .pour  le?  guérisons  .mer-, 
»  Veilléüscs  où  miraculeuses  de  ceux,  dont  , nous 
»  nous  plaignons.  Aussi  lé^  nonibre'des,  docteurs 
>  diminue’ considérablement"  dans  le  pays.  Les  par- 
»  quets,  avertis,  ne  bougent  pas.  Que  faire  ?  » 

'  Que  faire?  Fait  t-il  que  le  médecin  devenu'- ma¬ 
gistrat  instructeur,  ou  partie  trop  intéressée,  ,  se 
chargé  de  grouper  les  faits  particuliers  comme  pa¬ 
raît  lé  conseiller  M.  Dubrac,  et  so  fasse  pourvoyeur 
des  tribunaux  ?  Jamais  nous  ne  donnerons  à  nos 
confrères  un  semblable  conseil.  Leur  dignité  ne  sau¬ 
rait  s’accommoder  d’un  tel  rôleètleurintérêtleurdé.): 
fend  .dé  s’eiigagér  dans  une  voie  aussi  '  périUeusë. 
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Bien  d'as- régions  dei  ia  ’Fràncé: ressemblent,  sous 
cortaihsf  rapportsy  au^dépàrfement'de  la Sassé-Bre^ 
tàgne  dont  jo'parlais'-pliis  bant,  et  ceux  tjui  isolée 
menl;  voudraient'  1  poursuivi’é  l’exércicè  ’illêgal  vèt- 
•raientlespreUvéS  péniblement  aGctiinülées  leur  fàirâ 
défaut-  ad  dernier  mbment.  De  sêmblables  '  équipées 
ils  ne  retireraient ‘que  cottteion  èt  Sârbàsmés;  •  ’ 

Ah  !  s’il  était'"p'ôS'sïblé  ' de  ^poursuivre-,  au  rtorft 
'd’uneicolêctivilé  ’i'gissant!  dans  4’întérêt'  -dè  teùs  ; 
Si  les  syndicats' médicaux' jouissaient  de  là  person- 
■Hàlitéclvitê:  incbntestëie,  |)eut-jétre  alors  l'es'  poursui¬ 
tes  pourraient-elles  aboutir  â  uU  'résultat  sérreuxv 
Mais' ''jusqu’à  l’extensioni  aux '  syndicats  médicà'ux 
-des  bénéficies  dé  ddiloi'du  Sl  mars  ISSïynbus'’ en- 
igagelons  nos  conifères  à  ne-  se  bàsardèr  ''  que  bien 
rarement  dans^  Oesi  ''luttes  dont  'le  plus  élair  '  résultat 
estilà  dimiilutibn  de  leur  considératibri- dàns  le  pu-i 
Jjlic.  :  -'iii  ■  .''v..-'.'-; 

'  "Et,  après  '  tout', 'avons-npüs  be'Spirt  de  Inôus'mëtr 
tbé  en  qiléte  deS'cas  d'exercice -fllégai  y  Est-be'  qu‘’on 
né  les  renconl'ïe  pas' partout'?  Mi,'  B'ubrab'n’eniconi 
■nalt-ll'pas  dans' soU 'arrondissement  où  jdàns  lés  Ur-i 
roridiss'ômcrilS'  limitrophes-?  'Jè  'cherché  ét  je  n’ai 
uel’embarras  du  ôhbix,  Sàns  '.compter.'lé  ctiré  du 
yoüsSaie‘(Charentë}  dont'lë  i&bncours  à  enregistré 
■naguère  les  exploits' Sur;  la  limité  dé  là  Dordogne 
Tiui' touche' à-  l’ârrondiSsément  de  iBarbezieux  où,  jl 
nxerce  ôùyértenïent  avec  voitures  et  chèva,ùx  (Eoni-i 
'tùune  dü.'Çetit-BèrsbcbÂl  cité  'un"yfcbouteur  iMfeü 
uonnu  'qüi:  a  SUccçdé  '  à''son'.  pèrè  dànS'  'le  méfiéri 
-BeUt-ort  'dirô'irjûe'les'magistràts  l’ignôrërit?  Lés 
magistrats  ont  été  sojgaés  par  lui  1  Et  Véron  (canton 
de‘MiramEean)''êt'ait-il''connu  ?  Un  'service,  dé'  voU 
'tures  publiques  ébndüisait  à  sàiporte  là .  .fpùle  eii 
'^üêle  de  guérisons  rnéri'éilïeuses.';-  Et  l’Esculapè,'  au 
'éasqUe  à  mèche  en  laine  d’un  bl'anc'crasseuXj  Vqyait 
'affluer  -  Chèii  l'uî,  de  'tous  les  départements  voisins,; 
^és'génS'  'de 't'püté  'langi'ie,  de'.'tbuté’  conditibn.'  'Lé 
•tnen'diant'èii  hàill'ôlis  coùdôyait'  cU  ëortàht'du'  sànc- 
.toà'iré- sacré  la'^ràndé  dàme'boüvértè  de'sbi'éries  et 
■dé'deiiteiresiill'pai'ait  qüec?èsllà',sérvante''du  vieiE 
(lard 'q-ui,  depuis' sa  niorf 'a 'hérité  do  ses'sécréts  et  dé 
Sà'élientèle 't  ' 

"  Dt  à'Za  Sardey'Ll  sOROiÈRE  ^neMëjiieJiÛeâB  la 
famille, s’il  vous  plaît)"quî'güërit  toùs'lés'  maux  rien 
qu’en- tes  toUéhafat?  Hommes  et  bêtes  sont  indistincT 
temént traités.-  '  "  '  '' ' 

^  Et  à  la  Clotte  (Charente-Inférieure)  ?  Et  la  'gué¬ 
risseuse  de  firO'sçac  ef  celle  dé! Montbbjer;'  'arron¬ 
dissement  dQ'Ba,i'bèziê'u'x(I).''''  '  ,  , 

■'‘Et  les  somnambules'  qui,  cyniqüeiijént)  font, des 
annonces  à  là  quatrième  page  des;  journaux  à  grànd 
tirage- et  dont  je  nom  s'étale  à  côté  delà  cprre.Spon- 
rfané'è  soUvelht  éplblée  des  '%v(}inA.ei sürnp'c^ihifùeë  ? 
''‘'Faùt-iiLd’aütïes'preuvés?  Ah  !  'ce  séràîl  être  'sin- 
gülièrémenf  '  ’èVigeant;  'Et  .'Cdriime  'je',' né'  véuk'  pas 
çrofi*é'qùe  jéS'p'arqüets's’endb'rméht  àU  liéu'dé'veil- 
iér' à  tout  cë  qui  touche  aux  inlélê’fs  dé  laBpciêté  ; 
cbwttae 'nos  procureurs  de  la' 'République  Ae  sau¬ 
raient' îgA'orér'  eeé  faits,,  je' conclus 'dé  leur  silence 
qu’ils  ■  sé  consi dèèent  conimé;  impuissants  à  fàirê 

(1)  E,t  Sur  itbutès  lés  !  places;  publiqùés^  les  :Çbarlatans 
qui' donnent,' dés 'consultations  et;  v'epd.ent  de , ..l’eau 
étair'é,  'à  'gVfend  rénï'o'rt  de'  f ambours  '  et,  d.é  'trompe ttés 
sui  leUrS-'CbarS  à  de'ut'Viu  èé'quatre.  clié-vàxix  cHa'ittarrés 
d'or,icliBrcliant,'par'-desstis'-l'e''nia-i*ché,  asenier  Je  dis-^ 
gjsédit  au  le  -ridicule  sur  de  dooteür  d’à- 'côtéji  qu’ils 
Hçpmienti, au;. besoin,  ,  au  igflcandd  divertissement  de  la 
fpplp.d.es,,bà(lauds  attroupés  parmi  lesfluelsg,’ai.Kécemi 
mèpt.réfiopnjré,  .dans , une , ,  localité  voisiné,-. où  je  pasr 
sais,  'u'n  magistrat  riant  d’un  grand  rire’bébête  ? 


cessér  tm:  état'  'de  choses'  qu’ils  ;soht';;  atf  cohitrpire,’ 
les  premiers  à' déplorér.  -Ef  si  qVavais -'«ii'  blâteei'à 
formuler,  ce  serait  vis-à-vis  des  législateursi' jenle 
répète,'  et  ubn  vlsi-aWis  de's;iaàgistrals;t{uiij6  'péuVènt 
qu’applique!'  ja  lôiy alors  mêm'e que,' comme' Mii -Du» 
ür'ac,"iis  la'trbuveribinsufftSànte.'é  ''J'  :  '•■)!' 

'  |-  :  :  .:•■!)  O"  ■Au.'  BjrRi!dr--DDI;AURTE,®,ilii  ! 

■'  1  '  !  1  .  'i  -Ëx-^lUterfle  d'éBH'ôpitaux  de  Paris/ 


NOljilEUîS 


-  'iM.  lé  dooteut  OCrélaftéprofesséilr  à  la.  Faculté'  dé  inéi 
deoine  de  Paris,  m.embre  de;  l’Académie ,  de  médéciBa 
•vient,  d’être  icnargé yd’une,  mispion  ài,Const.àqtjli9piéi,et 
à|'Atliènos!p,ouryi,si;ter:lès,.ètabIiSBqmp,Ut,S:  sçiéi}tihques. 
médicàux'.et  charitablés''de'cës  déiis  .'Villes.'Xe  do'c- 
■feUr  B,à'rétte',  chef  de 'cliniqne  'émrÛfeicaie’'à,'^&Faêüf- 
tè  de'médéci'ne'  dé'.P-dtiSy'àccôjhpagné  M.  'Trélâti"'''  ' 

:  '  i-i-  Le'  ulinistrë  de' læ  güérre-  -va  pro'chainémént  .-à'tiii.é- 
lerà  laitêté  du  service  de  santé (7?di'èeétioh),M.qé|'in'é- 
:  deoïn/p'n'ncipal-D.ujardin-iBeaumètz,-  ,;-  il  •  i 

::SuiV:ant  les  dispositions  de rartiçle' 1"  dq  déerçtidu 
29  novembre  1884',;  un  -  msdecin  inspec.teur  .seiil  peut 
être  nbmnié  dii-.eçteùr,  M.  l!)ujqr4in-B.e,aùinetz!.n’aup^ 

!  4cnc  pas.i'e  titre, dé  ohof  de  sor-videq  niais  cétté|  d!qsi- 

fhatioà  'h’impli^é'.'nune’rae'nt  'tin' ' ‘àtoomd’risêè'mfiirt 
’énributiCns  dé'  la' 'direction'  du  service'  de  sàhté.',’;  ' 
Elleh’àurà,'  d’aineürsi  'qù’un'caractére'proviSéir'éj  et 
Mi'Düjardin-Beaumctz  prendra  -letitre  de  direeteiir 
aussitôt' qu’il  aura  été  promu  ad  gradé  de  -  médeein 
inspecteur.'.!  "  '  .  ir  -  ,;'! 


Ilcnsciguciucnts  niiliialr'es j  •  "•  ( 

,  — ’Foioi.les.plécéS;  à'  fournir, jmf  lès idpçWur^'eu'jné; 
decihe  .demandant  a  êtrè  nbmm,ês,''médecih'  ;de,réswy0 
b, ü  d'erariùèe  territoriale;  '  '  .  ■  ' 

Demande  au 'Ministre  dé  lagiierreî  'i 
'2»  lîxtrait  d’acté -de maiss'ânoé,  suf  papier!  libréi  ""  ' 
'8*  Extrait  du’ casier  judiciaire,  !  ,  id..  -'''  ii  |  n  [ 
4°  Etat  des  services  (pièce  à  demander  au  bureau  .de 
-recrutement;)' J  .  '  i'  u 

5”  Certificat  d’.àptitudo  prévu  par  le  .déerqt  ^a,'|iP 

janvier-, 1884. . ,  ,i  i,'  '• 

,.  Toutes  ce's  pièceê'soht  envoyées  au  Dlréétéur  duVéi*- 
Vicè'’dé  santé  du  corp's' d’arméC  auqu'elle'bahdid’a't'yeiït 
être  aft’eçté.  ,  . 

:  ^  Yoipi  maintenant  les  pièces  A  fournir  pur  lss,é(ar 
diants-eu  médecine  ou  en.pjiarmaciej  engagés  .çoiimr 
tio.anèl8,..4èsifa,nt,'être  admis  à-  retn'plir.-,les,,,jqnc,tiefis 
dévolues';  éùV  inéd'ecins  gt  phai-inaciens'  aùiiliaire.s':' 
1.  1»  Demandé 'adrésséë  au  Direé-feur dé  seVviCe'de'santë 
‘du  Gôrpsd’atmée'd'ans  lequel  lèS-  .i-ütére'séé's  oM  signé 
lèür  engagement!;; 'i  '  '  ■  i' ■  .:■! 

'  '2“  Expédition  dël’acte  d’0Bgagement;i':  ''ilii  'k:; -  I 

■  ...3»  Position  des  candidats  au  point  de  vue.de.laisçpi- 
lar-ité: (savoir:  copie  du  diplôme omoertllipall  -d’ipgç-rip- 

_ , ,  4.»  Cef tlflcat  d’aptitude  préy a  par  le  'dépret;  du,  l(l'  jpli- 
vié'r  1884. .  ■  '  -’l.  i-  -  •  .)  .i.,!. 

■ , ‘ ;Cé  certificat  né' 'pëùtr  ê^re  -bb ténu' qU'après 'là'  du'd- 

■  ■^es  qiièces  doivent  parveniriài  ïa  Dire'otioiv dm  service 

■de  santé  cccB/itJe  Pr  océoàfe  de. chaque  jannéeiq  mii  i-i 
i:  ;  i.",'  ■.  ]■  LyoH  m^di.eajl^o, •  <' 


^  Lépirécieur-ùért^nt  :  A.,  CEglLLY" 
lî'srinont  (bisa).  -•  Impfimoris  DAlX  frères/pla'cé'  Sj  André 


10  Septembre  lèiÉl*ï 


.  "  LE  CONCOURS  «MÉDICAL . 

.  JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDEOIN-E  ET  bE  CHfBU'RGIEj^;,, 

-  Ofgàoe  ofiiciel  ;(lHa  prôlessiodû^Ie;.«  lii|,CO!\GOl)p;:lBf^^ 

,  .  .,1,,.. .  ET  DÈS  SYNDIÛATS  JfKS  MEpEClI^S  DÈ'Vt^ANCÉj''^  g.ilî'fnônWq 


'  1  ûfs'- ctyi  ïèâ  sujets  en'  é'tat  d'hyjpnolisme!  .-p’  Les  mé¬ 
dicaments  antithermiqueg  ■  considérés  'Commë’  isédktîfs  '  ' 
,  J.  du^stèri^e^nery^eux.  tf.Le  -trajfjsment-.  des  qjithoses/ 

iAnikiB  de' -MÉDEamB' (d ’septembrëj;  '  ,  -, 

:  '  domials'sion  àbminêé  pOui*'  cofltrdlér  les  'éspérléncés  ’ 
,,  .de.M.'Luys’.j-r.Applications  thérapeutiquès. 'de  l’pntif- 
'  .'pyïine  et  p  cofriparaisbn'àTeo  l’antifébnne,  Rôle 
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LA  i;EMAINE_MÉOICALE 

Dé  là  sollièiidtiftii  cx.]térïinc'ntale  <tcsi  iilieuo» 

■  iikèlios  éiüO(if»'tehez  léé  i»njëté  en  état  d’hyp- 

'Uotismé.' (1).  ■  ' 

'  %ïy  ^T^yé.  «  Jç,ine,;propo$e,cle  ypus  exposer  les  ré- 
suUiiits  dès  recherches  pouvelles^  q.ue  je  poursuis  dé¬ 
liai^  guelqpè, temps  ’suc.la.possitiililé  de- solliciter  ex- 
perimentaiement,  chez  les  sujets  en  état  d’iiypnq- 
tiçme,  des  émotions  variées  de  joie,  de;  tristessej  de 
lerréur,  sfins  que.  lhndiyidü  endornii.en.  ait  la  moin- 
,^ré  copspiepee  et  sans  qu!qu,réyeil,  il  en  :ConserY0  le 
'^oiive.nir  ;:  et  cela  p.ar.l’action  de  .certaines  substances 
tenaéç  à. distance.  .  r  ■  - , 

,,  Lês  personnes;  qui  sulvent  avec  intérêt  les  progrès 
^^Isiiiits  èt  „  si  imprévus  .dé  ces  études  neurologi- 
qvjesjç.ne  sont  pas  sans  connaître  les  expériences  si 
,|(;ujiie.u!s0,s  dqnt  .iVIiyl.  les  docteurs:  Bourru  et  flurot 
ont  entretenu  le,:  Congrès  pour  l’avancement  des 
.scjeijçes,  siégeant  à  (i,renQblej(;188a):etquifSontrela- 
liv.e^.Al’action^r.ayonnante  •  qu-iexercent.  ,à  distance 
,CMl£(ine^i  substances,  chez  les  sujets  hypnotisés. 
.Nos  .deux  éminents  confrères,  professeurs  à  l’Ecole 
jilei  médecine  de:RQehefQrt,:.ont  donc  constaté,  ce  fait 
•iiiaUendu  que  chez  les  sujets  :en  état.  d’hypnotiSme 
,4 se  développe, .par  de  fait  de  la  .  disjonction  des  as- 
.SQçiations,:  ner.veuses,  un  état:  d’hypéréstbésie'  .tel, 
.quîils, deviennent  impressionnables  en  présence  de 
certaines  substances  toxiques  Ou. .  inédicamentèusBs, 
ilsnues  ,à  idistance,  eL’r.éagissent . :d’une  ifaçon  diffé- 
■renie  suivant  la  natura  dm  corps  employé,  ■  ;>  .  i 
.S^ns  entrer  ici  dans  les, , détails  techniques  relatifs 

'  '(1)  Adàdémie:  dé  ihédecine,  ,30  août.  L’Importance  de 
la 'c'ômmunicktioh  ,de  M.  ’tuys,  qtii:va.  êtré  le  point.de 
départ^d’uné  discussion,  nous  :eiigagé;à.lâ Reproduire' 
iû  extenso,  d’après  la  Semaine  médicale. 


,iâ,' la.  façon  ,  dont  les  .expériences  .ohtéié.eQndui tes-, ,  ,  je 
dirai  seulement  que  j'ai  opéré  sur  des  sujets  idilïé-* 
jçepts,.  ,,po.ur;.  ivérihiir,..  les  résultats., les  .fUiis , ip,ar^^leâ 
au  très, ,  et.  quieq  présence .  des;  s  ubs  lances  ;  siuiilaires, 
.j’ai  oiitenu.  des.  x.ésullatSj  •sensiblement  sLnailaj.res. 
IPour  fixe); .  la  .phy  sinnonaie  des  •  .différents . .  phénomè- 
,  uos  énjiQtffs  .(iont  jjétaisi’instigateury.jj’ai  eu  .recfturs 
à  la,  photographie,  instantanée, -qui  mla.  donné,  aânéi 
.  dés', représentations: indiscutahlea,.- Ce,  sont; cesmepré- 
sentatiqns  pittoresques[quei:j;’ai.irhonneür.;de  faire 
passer  sous  vos  yeux,  et  qui  expriment  avec  une  fis 
jdélitg  indéniable,;lqB. phases  éme!tiye8!par  lesquelles 
passe  uh.enje.t  j.h.ypnptis.é,, suivant  qu'oh,le  ;  met .  en 
présence  de  t, elle. pu,., telle' s.gibstance,;  dont  il.,  ignore 
absolument  la,  nature  .elles  effets;  .  ■ . 

,  .Les  rédcüousjprpduitesisui'  l’orgariisme. hypnotisé 
par  l’açtipu  à.  .distance  ■  des  .substances  .stimulatrices 
•se  présentent  spus  deux  . modalités.. bien:  trahebées, 
.elles sont  silencieuses  ou. loq.uaces.R  ■:  i  •.  ;  ■■ 

.  .Dans  la.première  série  de  faits,  tousdes  phônomè^ 
nes:seidév0lpppeut  cfiez'le  sujet  Ü’uné  façon  calme, 
-comme  , s’fi  .slagissait  .d!un  automate  dont  les  ressorts 
montés  Je  mettent  en  actionijiles  yeux  .sont  ouverts 
et  .vivants,  et  par  le  regard  qui  laisse  transpercér-leà 
.émotions  intérieureîsj.oh  reconnaît'  la  graduation  des 
intensités.  pSychiquéas'oüsrjacentesi  La  morphinev  la 
jvalçriane,. la  strychnineylaspartéme,  plrQdüiserlt  des 
réaotions.de  cette  espècej  '  1  :  -  ■  • 

Dans  la  seconde  série  de  faits,  soit  qùe- la-susèep- 
tibilité  du  sujet  soit  -iplus..  exaltée,  soit  que  'Baction 
-des  substances,  eiùployées  ait  un  lieu  d'action  diffë= 
ïeiit,;  Ce  siijet  monte  à  là  période  de  somnambulisA 
me  .lucide,  et  alors  il  entend,,  il  entre  èn  coMimuni- 
cation  orale  avec  le  monde: extérieur,'  et  tout' eh  res¬ 
tant  incapable  d’enregistrer  des’  impreésions  dUrà-i 
blés, iil  , parle,  ul  répond;  et  donne,  les  illusions  •'  fié  là 
vie  réelle  et  d’un  état  de  conscience  nettement  aC^ 


^4,  LE  CONCOURS  MÉDICAL  -  aôtYoeVî 


cusé.  C’est  ainsi  qu’agissent  le  haschish,  le  café,  les 
spiritueux,  certaines  substances. odorantes,,  qui  por¬ 
tent  principalement  leur ;action.:  sur  lés  régions  in¬ 
tellectuelles. 

Dans  la  première  série  ;  de  faits,  les.  sujets  restent 
ordinairement  dans  la  jshase  dite  la  léthargie,  dans 
laquelle  on  les  place;  ceci  fait,  on  applique  le  tube  . 
à  la  région  dé  la’  nuque  en  particulier,  sans  rien 
dire,  et  on  attend  en  silence  le  développement des  , 
phénomènes  expressifs  qui  vont  se  montrer  d’üne 
façon  plus  ou  moins  rapide.  Ce  sont  ordinairement 
les  impressions  de  crainte  et  d’effroi  qui  dominent, 
les  émotions  gaies  sont  plus  rares.  Chez  les  sujets 
dédoublés,  elles  sont  souvent  unilatérales,  et  la.  , 
même  substance  qui,  du  côté  droit,  détermine  un 
état  de  souffrance  et  de  malaise,  appliquée  du  côté 
gauche,  -va  déterminer  de  la  jofe  et  un  mouvement 
général  d’èxpàhéioh .  On  note  simultariément  quel¬ 
ques  contractions  légères  dans  lés  rtiuscles  de  la 
face,  dès  yèüx,  des  membres  ;  quelquefois,  tout  un 
côté  du  corps  est  frappé  de  convulsions  toniques  ; 
d’autres  fois,  ce  sont  des  phénomènes ,  paralytiques 
utnilatéràiiï  où  mêniè  croisés  qui  se  révèlent  paral¬ 
lèlement  à  toùs  cés  phénomènes,  on  voit  apparaître 
un  élément  nouveau,  qui  entre  en  scène  ;  c’est  la 
participation  effective  de  l’innervation  végétative 
qui  devient  partie  prenante  des  processus  en  évolu- 
lion  éf  leur  donne  ainsi  un  caractéreétrange  d’éner- 
gi'ë' et  de  véracité'.'  ' 

'  Ainsi,  dans  l’action  à  distance  de  Certaines  substah- 
■ôesj  de  ^essence  de  thym,  de  la  strychnine;  de  la 

æartéinej  on  voit  les  régions  '  sous-maxillaires  et 
yroïdiennes  se  gonfler,  •' avec  turgescenèe  côïnci- 
dante  de  la  ïaée-et  saillie  des  yeiix.  Sous  l’action  de 
daiigpartéine,:  les  muscles  inspirateurs  sont  frappés 
de  convulsions,  toute  la  région  du  cou  devient  dure 
et  lè  sujet  reste  anhétant,  les  yeux  hagards,  coni- 
-plètement  aphone.  ,  '  ' 

Le  chlorhydrate  de  morphine  àla  dose  de  J/IO  chez 
un  sujet  dédoutdé  détermine  des  effets  différents  sui¬ 
vant  que  le c.orps  est  placé  à  gauche  ou  à  droite, \èt 
suivant  qu’on  interroge  les  yeux,  les  oreilles,  les  na¬ 
rines.  Ainsi;  placé  à  la  nuque,  du  côté  gauche;  il  a 
sollicité  presque  immédiatement  l’impression  d’une 
.très  vive  terreur.  En  prolongeant  reicpérience.  Ce 
n’est  plus  de  la  stupéfaction  territiée  que  le  Sujet  èx- 
prime,  c’est  un  véritable  mouvement  dè;:C'oière  sus- 
,cité  par  l’instinct  de  sa  protection.  Lebras  dCoit  se 
replie^  comme  dn  peut  le  voir,  pour  donner  Un  vî- 
•goureux.  coup..  .  de  poing  et  les  yeux  tournés  vers 
llobjet  menaçant  sont  chargés 'de  colère.  Le  bras 
.reste  '  contracturé.  Une  faudrait  pas  insister'  long- 
■temp  pour  ivoir  le  sujet,  toujours  silencieux,'  se 
cleyer  . précipitamment,  se  mettre  à/oourir,  frappant  : 
à  tort  et  à  travers,  et  commettre  une' série  d’actes 
violents  tout  à  fait  inconscients  .  'i 
.  (  Vient-on  à  placer  le  tube  ailleurs  ehà  '  changer  le  ; 
champ  dîaeUon  de  la  subslance  stimulatrice,  le  plà-  ! 
çei-t-on  par  exemple  à-.drioite,  .  derrière  d’oreille,  la 
.scène. violente  que  nous  venons  de  voir  change  du  i 
-tout  auitouL  et  on  àSsiste'alors  à''une'  transforma- 
4io,n,' complète  de  la  physionomie  du  sujet.  Autant  les 
.émotions  précédemment  suscitées  étaient  brusqués 


et  violentes,  autant  celles  qui  se  développent  expri- 
-;  ment  le  calme  et  une  douce  langueur  ;  c’est  une  vé¬ 
ritable  période  de  détente:  qui  se  manifeste. 

Parmi  les  86  substances  appartenant  soit  au  rè¬ 
gne  végétal,  soit  au  règne  minéraji  que  jfjiijéxpéri-  ■ 
mentées  sous  forme  solide,  liquide  ou  gazeuse,  je  j 
rapporterai  seulement  des  partiGula;Fités  suivantes  :  j 
Le  sulfaté  dé  strychnine  à  la  dose  de  I/io  appliqué 
^au  niveau,  de  la  nuque ;côté  gauche  a  déterminé,  à  ; 
plusieurs  reprises,  des  contractures  bilatérales  avec 
secousses  convulsives  et  raideur  du  tronc,  turgescence  j 
de  la  face  et  du  corps  thyroïde.  i 

Le  même  tube,  placé  du  côté  droit,  comme  dans 
l’expérience  précédente  avec  la  morphine,  a  déter¬ 
miné  des  réactions  opposées,  c’est-à-dire  une  dis¬ 
parition  des  phénomènes  de  contracture  d’abord  et, 
sur  ,1a  fae.e,  une  expression  de  gaieté'  allapt'  jusqu’à 
l’état  de  jubilation  extrême.  1  ,  ;  i 

Le  sulfate  d’atropme  paraît  avoir  üii'é  àptipjï’stu- 
péflante  peu  ihfcnsè,'  qui  se  caractérise  par  un,  ,état 
d’accablement  extèême  ;' lè  sujet  reste  affaissé  sur 
un  fauteuil,  les  traits  du  vièàge  Sont  tirés,'  lh,regard 
est  vague,  fixé,  éteint,  ,èt  exprimé- uii  étattr.d’èpüise- 
ment général.  Si  on  prolonge  l’action,  il  arrive  un 
moment  où  la  raideur  du  tronc  se  révèle  et  le  su¬ 
jet  est  en  proie  à  un  véritable  opisthotonos. 

Les  spiritueux  expérimentés  ..suivant  les  mêmes 
procédés,  déterminent  encoré  _des  effets  analogues  à 
ceux  qu’ils  déterminent  chez  f homme  sain.  Ils  sol¬ 
licitent  l’ivresse  plus  pu  moins  rapidement,  en  8  ou 
10  ihinutes  environ.  11  est  bon  de  noter,' au  p, oint  de 
vue  de  la  conduite  des  expériences,  que  les  réactions 
caractéristiques  présentées  par  les  sujets  en  expé¬ 
rience,  et  qui  à  un  moment  donné  revêtepLùn' .ca¬ 
ractère  y  éritablenient  effrayant,  sont  prrê’tçés  ilicpn- 
linerit  aussitôt  qu’on  éloigné'  lè  tü'be  qüi  lé's  a  'solli¬ 
citées.  ■  ’  j 

Dès  que  le  sujet  n’est  plus  sobs  l’action  stimula¬ 
trice  extérieure,  il  retombe  dàüiî-léè' phases  diverses 
de  l’hypnotisme  d’où  ort-l'à  passâgèrernènt  fait  sortir. 

11  redescend  en  quelque  sorte  en  Sens  ;  inversé  la 
route  qu’il  a  parcourue  en  passant  pat  lès  rnêthés 
phases  et  les  mêmes  démonstrations  ;  if  "exjiiirge 
pour  ainsi  dire  l’actiort  médicamenteuse  qu’il'  à"  èü- 
bîe,  et  en  huit  ou  dix  minutes  il  revient  à  la  période 
do  léthargie  de  retour  d'Pù  ihétait  paptij  Iprii'qù’bh 
l’à  mis  en  présencé  du  tubeincitàteur. 

Dans  la' seconde  sériè^es  éxplériencés,  les  '  mànif 
festations  expansives' du  sujet  ont  ùh  tout  aùtré'’cà- 
■ractère.  Dans  o6  casy  le'sujèt  hÿphotiséiaü  lîcd'd’é- 
voluer  'sur  place,  é'n.  përiodP  'dê  catalèpsi’e  sîhhéîèü- 
se  et  de'  manifester  èana  mot  dire' lès  émôtîOiis' qüi 
le  traversent,  iDonte  d’-uh, degré  da'ns  lës  phasfesl ‘de 
l’hypnose  èt  soit  par  ürte  dispdsitiôn  nàtiiiréllè,"  sôlt 
parle  fait  de  la  spécialité  d’actjon''dé  celrtÆhes'  sùbs- 
tances  qui  agissent' principalement  sur  '  lés  rémbtts 
intelléctuelles,  il  arrive  rnoiU  propHo  &  Vai  péribdé  de 
somnambillisme  lucide  ;  etaldrs  il  énfend  ce''  qù’'ôli 
lui  dit,  répond  aux  questions  et'éntfè  én'èoiiflitâ'V'éc 
lès  assistants  ;  c’est' ce  qu’on,  peut  appeler  là'pbase 
loquace  des  phénomènes  de  l’hypnpse,  Ce,  n’est  .pas 
la  yie  normale  avec' ses  modalité?  divqp^es  ,  qui'  ,?e 
révèle, 'alors,  c’est  une  ëieipartieile,  automatiquè 'et 
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|ncoflsciep,te,  let  t  jnalgEé.la;  luci dilé >  des, téponSes  don^ 
nées,  le  sujet:  demeure  -,psrfaitsjao;eat  inconseitfut  .de 
ses  açtç.s  qui  ne  laissent  :aucun;e.'itrace  dans  son  sou¬ 
venir,  lorsqu’il  est  réveillé.  G.es:  phénomènes  sont 
particulièrement  déterminés  .p.ar  l’action  du  :c.afé  en 
infusion,  per  celle  .du  hasfihiG}i,'deS  iSpiritueua:  va.; 
i'iés,  coguac,  .  yin,  ,,;bière,;;  champagne,  alcoolats 
^  divers,,  ,  :  . f  ; 

j  .  On  vçit  alors  je  sujet  comme,  un;  automate  .  qui 
j  s’agite,  obéissant  soit  ,;A  des  -  aptitudes  naturelles, 
j  s’il  est  normalement  plus  ou  mpips;  expansif,  soit  à 
!  sçin  , genre,  de  vie  antérieure,;  soit  surtout  à  la  nature 
dërasubstancejstimulatrice, exprimer avecune  allure 
et  iinp,  ^rançfiise  des  pilnsnatureiles,  les  scènes  quel- 
cpnques  d’.une.vie  imaginaire  qu’il  enfante'  immé¬ 
diatement  clans  son  esprit  et  dont  U  déroule  inopi¬ 
nément  les. péripéties;  successives. 

,,  Tantôt  .ce  |Sont  :  des  émotions  tristes  qui  le  domi- 
'  lient,  et  ;si  on  le, met  en  présence  d’un  tube  .  coiite- 
nan^t  de  l’extrait  de  valériane,  par,  exemple,  ces 
émotions  ont , un  caractère,  de  profonde  tristesse.  Le 
sujet  est  sous  r.inflnence  d’impressions  irrésistibles 
de  gratter  Ta  terre,  il  s’agenouille  ;  ,4  cet .  effet  et 
alors  les  i^ées  gujil  e^t,  dons  un  cimetière  surgis¬ 
sent,  et  après  Tex^nmation  d'une  ,  personne  aimée  ; 
jléÇfirte  Ip  sable  avec  les  mains,  recueille  pieuse- 
inept  les, ossements,  fait  un  monticule  sur  lequel 
il  jj.lpce  line  croix  el.aqçompagno  cette  petite  céré- 
.moiiie  funèbre,  de  gémissements,  de  génufiexipus, 
dé  signés  de  croix  et  de  baisers  donnés  à  la  terre. 
Gesfphéflomènes  senont  révélés  chez  lemême  sujet, 
sa^  quelques  variétés  de  détails,  toutes,  les  fois  avec 
iesmémes  .caractères; généraux;. et  même  après  une 
aané.ed’intervallè,  ,  ;  ,  : 

.Inyérsèment,  sous  l’influence  d’autres  substances 
j  stiçiulatrices,  le  haschich,  par  exemple,  ce  sont  des 
e|tpvëssipnjS,.ç>ppqsées  qui  se  sont  révélées,  et, des 
scènes  dë  véritable  gaieté  quiqntété  reproduites. 

'  ,  lie  suje.tj.par  exemple,  qui  adore  le  théâtre,  se 
crplt  âp  milieu  d’une  représentation.;  dans  ïaquclle 
iJ.joue  un  rôjeV  ÇjesLune  jeune  fille  qui  a  de. la  mé¬ 
moire  et'  qui  sait, chanter  j  une  fois  •  en  période  '  de 
somnambiilistrie,  lucide,  elle  organise  immédiatement 
une|,pétitje  peprésentPtion,;  en  empruntant  à  l'assis- 
taricé'oné  çBjjSoopri  qui;, lui  donne  {a  .réplique  ;  une 
,|oiS;qü’eUe  a  . préparé,  ses  etTels,!  elle  exécute  ude 
setae  d’ùn  opépa-fipuffe  à  la,  mode;  elle  chante  les 
Cüüpïeis  avec  une  expression  bien  nalnrelle  et  des 
inflexions  de, voix  très, agréables  ;  Ia  se.ntimentalité 
'^flres 'èxprëspve  '  i. 

■f Bans 'd’a^ut^reÇj, circonstances,,'  jsuivant  la  nature 
n^.'süiistànces  ep  action,  c’eni|,'ijn  outré  ordre  d'é- 
molibiis  que  jTai .pu  ’s'iisci|pp,.;,ce;  sont  des  |Scènes  dje 
|yl!,,;'àe  jpjllagè, ,  'djassassihot,  ‘d’é.vasiop.  Le  même 
süîèt  mi;  .en,  sâ  qualité  d|Ji;j;,sterjque,,’.aime  à  sôr.re- 
ipaiir^  'd’émotibns  ,'profpn.de.s,  .a.  Thob,itqde  de  ^i;é- 
,^uën'tèr  ies 'séances  d'es'  trïb,opàu,x,-,et  .doniCo.urs  d’às- 
sipé'sTËlleâ.  retenu  cortairis,  récits,^  a  fixé  dans 
|SbH''es^rit  'ian  vorn^uiaire  speciai  .ét,',  i,e,çh;niqu,e,'  'et 
bn'eslj’tput  Surpris  ftlor.s  .dé|  Jà  Vjoir  .iftSttre  àu  jour 
;iooïês,.nea‘ réservés ijà.é,',  souvenir, s ,  aç,cum,ulés. ,  Elle 
ëi'ecïltfe  avec '  lin  ,ajr  dès  plus  cdnvàinpuà,  des  scènes 
de  v^’è't  d’oSsassinât  pehd'antla  huit.;  è^^^  met  la 


main  â  la  disparition  du  cadavre  ;  èHciexp'bse  les 
difficultés  survënües  avèc  ses  eoinplices  ân  momeht 
du  partage  du  butin;  puis  les  angoisseâ'dé  la  poùr- 
suite,  les  émotionside’Tévasion'et  la  joie  de;  se-  ré-l- 
trouver: libre  en ipays  étranger,  èt: toutes; ce?  iscènes 
imaginaires,  se.  développent  avec  une  icorivictiofi 
réelle,  :avec  un  entrain  continu,  avec  des  émotions 
successives  d’épouvahté  et  id’Inquiétude  tellemênt 
intenses,  que  je  l’ai  vue  plusiéurs  fois  tefrifiée  réel;- 
lement  par.  son.  ré'dit,  tomber  à  la  renverse  comme 
foudroyée  par  les.  émotions  autogéniques  et  répasr 
ser  ipso /«cm  en  période  léthargique  du  début; 

:  J’ai  obtenu  jusqu’ici  des  réactions  semblâbleschéz 
les  mêmes  sujets  eh  employant,  comme  jé  rai  indi-T 
qué,  des  substances  semblables.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  cependant  en  conclure  qu’une  substance  quel¬ 
conque,  qui  a  suscité  chez  un  sujet  sdeS  scènes|,,dé 
vol  et  d’assassinat,  soit  apte  à  déterminer!  «hezs  un 
autre  sujet  ayant  d’autres  habitudes  d’esprit,'  vi¬ 
vant  dans  un  aytre  milieu  social,  des  réactions  de 
même  nature.  K  ; 

.  Touitps  ces  mises  en  scène,  tou  tés  ces  .réactions 
varient  avec  le  terrain  sur  lequel  :on  opère  et  Qih 
peut  di, ire  que  dans  ce  domaine  spécial  des  phéno¬ 
mènes  hypnotiques,  si  les  manifestations  émotives 
réactionnelles  de  la  phase  silencieuse, sont  ■  ;à,pB,ti 
près  toutes  copiées  sur  un  même  type,  celles ,ap: con¬ 
traire  appartenant  à  la  phase  loquace  sont  diverses 
et  polymorphes,  en  raison  du  geni'e  de  viéet, des  ha¬ 
bitudes  du  sujet-,  en  expérience.  . .  .  ;  ,  :  ; 

Voici,  maintenant,  encore  une  autre  série. de  phér 
nomènes  non  moins  intéress.an.ts  que  les  précédents 
et  qui' sont  destinés  adonner  une  idée  de  lÿ  délica¬ 
tesse  .extrême  des  forces  mises  en  j.e}i  dans  ces  opé¬ 
rations  et  du  degré  de  la  sensibilité-  réâctionnelle 
auquel  est  arrivé  l’organisme  humain..  :  '  rn.  > 

.  :  Tantque  le  sujet  est  en  scène,  tant  qu’il  ;pa,rlej 
récite  un  rôle,  il  .constitue  son  personnage  avec  .lé 
même  entrain,  sans  la  moindre  interruption,  c’est 
le  tube  stimulateur  qui  thetionne  et- le  soutient, 
cpmnie  les  particules  de  limaille  defer,  par  exemple, 
sont  tenues  agglomérées:  par  l’aimant,  dans  la  sphère 
d’action  duquel  elles  se  trouvent. 

La  substance,  stimulatrice  incluse  dans  le  tube'est 
le  souille  qui  dpnne  Ja  vie  au  sujet,  qui  le  fait  yivr.e 
passagèrement  d’une  vie  factice  et  collatérale  à  Ta 
vie  réelle,  et  suscite  en  lui  les  réactions  les,  plps 
surprenantes  et  les  plus, imprévues. 

Vient-on,  pàr  exemple,  àinterrampr®  subitemén.t 
les  courants  d'incitation  qui  vont  du  tube  au,  sujet, 
vient-pn  â  éloigner  tout  d’un  .coup  ce  tube  stimula- 
.teür,  un  changemcnt;subit  et;  profomd;  s’.opqre,  1^- 
cpnlinent  dans;. son  état  gênéral;;r,tout.s’interi;6Bqpt 
alors  comme  lorsqu'on  arrête  le  conr,§int  'actionnant 
un  appareil  ..électro-dynamique.  Vous  voyez  alors  le 
sujet,  sTI  marche,  s’arrêter  ;  s.’il,  parle, •;  devenir,  .si¬ 
lencieux  sjji  jexprime  une  phra-se  iipusicale^.-ipiec- 
rompre  su,biteincnt|  son  chant,  et  en  même  ,tempg  il 
devient  bésilanb,  incerfain  daps  la  statio  n ,  il.  ne  sa|t 
plus  .s’il  dçit  avancer  ou  l’qçuler,  il  est -  titubant,,  et 

vp.ns, n’y  prenez  garde,; si  vous  n’avez  .pqs  .la  ,pi;‘éé 
caution  de  le  soutenir  et  de  . l’entourer  de  vo.s  braé, 
vous  le  voye?  alprs  tomber  soudain  .hlhirPn- 
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nompteÈ  sur  les  propriétés  antiseptiques  de  l’apéts-: , 
nilidei  .■  ;■  'n;  ,  ,  ■,  .  >  i-  ; 

Jeljie  désespère  paS'  cependant  que  nous  .  puis-: 
sioPsitrouver  par  la, suites  dans  cette  série  aroma¬ 
tique,  un  médicament  qui  soit  égal,  sinon  supé.-:' 
rieur,  aux  bromures.  ■ 

'fM;  G.enmain  Sée. —  Je  remercie  ,M.  Dujardin- 
Beaumetzidé  la.bienYeiHance  '  avec  laquelle  il  a  ac¬ 
cepté  les  conclusions  du,  mémoire  quejfai  eu  l’hoa-, 
néut?' de  présenter  à  la.iderni.ère  séanpe.  Tout  le 
mondaest:  fixé,  aujourd’hui,  sui?:  l’efficacité  pour 
ainsi  dire; constante  ide  j’antipyrine  dans  les  affec¬ 
tions  douloureuses  non  seulement  dé  jà,  tête  (cépha¬ 
lées,  névralgies, niigraines),  mais  encore  de  quel-, 
ques  autres  régions,  ainsi  que  j’espère,  le  démontrer 
à,  TAcaidémie  dans  la  prochaine  séance. 

Il  y  a  un  autre  point  dont  je  veux  dire  un  mot, 
c’est  la  prétendue  imrn  unité  ,d,e  Tacétanilide,'  à  pro¬ 
pos  de  laquelle  mon  ancien  élève,  et  apii  M,  Lépine 
a  . dit:  i;Si  jnçin  maître,  M.  Germain  Sée^  avait  cpn-, 
nuiraçétanilicle,  il  l’aurait  employée  de  préférence 
à:l’anlipyrine.,»  Or„  je. connaissais  l’acétanilide  de¬ 
puis,  :longtenips;.  mais  ce  qui  m’avait  toujours  ef¬ 
frayé,;, ce  sont  les,  cyanoses  consécutives  à,  son  em¬ 
ploi.  Je  rai;,en'ipioyé  chez  des.  tabétiques,  et  j’ai 
constaté  qu’une  fois,  sur  trois  ou  quatre,  ces  mala¬ 
des  sont  plongés  dans  une  cyanose  épouvantable,, 
leur  sang  est  absolument  décomposé,,  il  devient  cou- 
Ipur  chocolat;  ;  J’hémoglohine  s’est  transformée  en 
mé,thémoglohin,e.  Je  ne  suis  donc  pas  de  l’avis  de 
M.  Beaumelz,  et  je  considéré  Tacétanilide  comme 
une  .substance  dangereuse. 

Dujàr^in-Beaumets. —l\  ne  faudrait  pas 
que  les  paroles  de  M.  Germain  Sée  vous  fassent 
croire  que  nous  tuons  nos  malades  avec  Tacélanili- 
de.  Nous  avons, il  est  vrai,  .quelquefois  des  cyano¬ 
ses  qui  effraient' Tenthurage,  mais  elles  .soril  .  sans 
dangf.r.j  éi'nos  maladé|s  ^breuissept,  dii  moins  ils 
né  sou/frent  plusj  et  ils. s’en  félicitent. 

L’àntipjrine,  du  resté,  a  égaleinént  des  inconvé¬ 
nients  ;  elle  produit  des  éruptions  sur  la  pcauj  et 
les  malades  deviennent  rougès.  11  n’y  à  donc  qu’une 
différence  de  couleur  entre  eux  et  ceux  qui  sont 
traités  pqr  l'acétanifide.  .Te  crois  donc  que  M.  G.  Sée 
a  été  un  peu  trop  éévère  pour  cette  substance,  car 
elle,  n’a  jamais  tué  personne.  » 

lié  traîtement  «Ites  cirrhoses  flu  foie  (1). 

IiancépeaMai.  — L’étude  histologique  appre¬ 
nant  quejes  diverses  cirrhoseg  du  'foie  spnt'  constir 
tuées  dans  lé’  ' principe  par  des  '  éléments  cell blaires 
assez  semblables^  je' ine,  suis  demandé  si  Tèmploi 
de  Tiofiuré,  de  potassiuni  rie'  parviendrait  pas  à  les 
co'tnbaltre  toutes.  Aussi  ai -je  .cru  devoir  faire  , usage 
deçét  agent  dans  là  cirrhose  îfirpàludiqùéT  ét  il  m’a 
paru  àvoiédé  bons  l^ésiiltàts  ;  mais  l’hydrothérapie 
ést  ici'le  ihoyen  par  excellence.  Dans  la  'cirrhose 
âléop'lîquerT.empJoi  prolongé  de  ce  médicanriè'nt  est 
éüivi’d’èfret^éh'coréplus.avàntqgeux,  mais  c’est  sür- 
tobt'lorsqu’irés't  associé  à  iin  régime  lacté  'exclusif 
(^u’irèst  (  ééllepient,  efficace.  T  '  '  ' 

:,,,,(l)'.Aça,démjp.de|}nédè.cme,, 30,,ao.ût,,,,  .  .  j,  ,, 


La  rapidité  de  là  gipérjsqn  .et  partant,  de  lai  .-, médi-, 
cation  varient  pécess.airemenl  .avec  ja  forme,.  Lip'-ii 
ten.sité  et  lapéripderplus  ou. moins  avancée  du  mal,-  ', 
La  cirrhose  alcoolique  vuigaire,',  ou  ciiTho-sè,,  atro¬ 
phique,  est  presque  certainement  amé]iorée,.;sinon 
guérie  pap  ce  traitement  ;  la  .cirrhose  alcoolique , 
avec,  augmentation  du  Y, olume.  du  fpjç  cèdé.lpQiijs 
façilement  :  celle,  qui  s’accompagne,  d’ictère  piùs 
ficileijient  encore., Cette  dernière  .mêipei.à^unc  oér-' 
taine  période,  quand  surtout  sa  marche  est  rapliie,' 
est  g.énéralenaeut  impossible  à  . arrêter  ett,u.e  ,p6ur 
ainsi  direfatalement.’  ■  ’  -.l 

.Dans, les  cas  favorables,  l’amélioratipn  ne  tarde 
guère  à  se  produire  ;  elle  se  manifeste  assez  Ordi¬ 
nairement  une  quinzaine  de  jours  après  iqdôbut  du 
traitement. , Le  tçmps  nécessaire  pour  obieniri.la. 
guéridon  varie  depuis  six,  semaines  jusqu’à  quatre  et 
cinq  mois.  Est -ce  à  dire  qu’au  bout  de  ce  temps, ou 
piiisse:  compter  sur  une  .guérison  défihitiveg  npus.nè 
lecroypnspàs.  Non,  seulement  il,  importe  que  les 
malades  évitent  de  bpire  .du  vin  ét  de,  repréndre 
leurs  fâcheuses  habitudés,  mais  il  est  utile'  qu’ils 
prolongent  leur  cure  pendant  plusieurs  mois  s’ils 
veulent  éviter  tout  retour  de  leurs  accidents.  - 

Pour  avoir  une  idée  exacte  d’une  médication,  il 
faut,  avant  tout,  que  cette  médication  soit  simple, 
qu’un  seul  agent  soit  enjeu.  Or,  dans  l’espèce,  trois 
ordres  de  moyens  sont  en  présence  :  Thydrothéra- 
pie,  Tiodure  de  potassium  et  le  lait.  Ge.s  mpy.éns 
ont-ils  une  influence  égale?. ii’hydrolhérapie  n’ay,apt 
pas' été  employée  chez  plusieurs  de  nos  maladés,,il' 
én  résulte  qu’elle  n’est  pas  indispensable.  L’iodure 
de;  potassium  a  une  plus  grande  valeur,  mais  comrne 
son  usage  a  été  constant,  il  est  diflicilede  pprtérun 
jugement  certain  sur  soiï  efficacité  ;  c’est,  poùrqpoi 
j’en  arrive  à  croire  quo  le  réginae  .lactë  exclusif  joue 
le  rôle  lè  plus  important.  ,  .  ’  ,  . 

Au  reste,  si  Tiodure  de  potassium  peut,arfêtér 
l,e  développement  des  éléments  jeunes  du  tissu  con¬ 
jonctif  et  s’opposer  à  leur  organisation  définitive', 
le  lait  fait,  cesser  toute  irritation,  et  par  cela  ipénie 
il  annihile  la  cause  qui,  donne  naissance  à  ce. tissa  et 
engendre  Ja  çit;rhose,  hépatique. 

Dans  le  numéro  du  30  juillet,  a  paru  une  analyse 
d’une  brochure  que  nous  avait  envoyée  son  auteur, 
le  £>■•  Coupard,  sous  lé  titre  :L'es  tumeurs  adénoïdes 
du, pharynx  et  les  laryngites  striduleusésiii  .Bette 
brochure  était  :iin.  extrait  de  la  Rei>ue'  généralà  âe 
Clinique  et. de\  Thérapeutique i  '  :i:  .üi  IT 
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.  ,  Séance  du  6  septembre; ,  ,, 

La  commission  nommée  pour,  contrôler  les.expé^r 
riencesde  M.  Lut/s  suriTactipn  des  médiGam,ent3.à 
distance  senompose  .deMl\I.  Charcot,  Drouardel,.%r 


n  arguant  trop' n 
compétehcè'l”  '  "I  ' 

■  M .  G.  Sée  fait  upb  communication  sur  diverses 


applicdiipns  i  thérapeutiques',  de  'd’antipyrine/  et  sa 
comparaison  noec,Tanti/pè^,inp!,,Çe  ;n’,6st  plus  s^qle- 
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ment aux; douleurs; ,^ejtêtG:Çt .aux  nèyalgios  faciales: 
que.irantipyrine;CpH;Vieiiti  d’apfè?;  M.-  Sée,:  mais,  en¬ 
core  aux  rhumatismes •  anticnlaires  aigus  etfjChroniT! 
que?, à la.goutmict  à  sesiparoxÿsmes,  aux  douleurs 
lombaires,, .dprso, -intercostales,  a,ux  aciatiques,  aux 
douleurs  fuIguraQtes,parn.évrite.s.  des -ataxiques,, à 
beaucoup  d’autres  douleurs  yi-scéralos, (coliques  né-, 

Sues,  néphrétiques,. gasIro-intestinaleSiUttirjnes), 
ouieprs.  et  points ;do  côté  cardiaquesii  aux  ané¬ 
mies:  doujoureuses  du  ,, cœur,  aux;,  accès  d’angines 
de  poitrine.  C'est  toujours  sous  la  rornie  de  une  à 
trois  injections  hypodermiques  de  0  gr  .  30  d’antipy¬ 
rine,  eide  1  à  3  et  4  grammes  pris  à  l’intérieur 
chaque  jour  pendant  un  temps  suffisant  que  la  gué¬ 
rison  survient.  !  ^  .  ,  .  :  .  . 

M.  G..  Séc  compare  en  ces  termes  l’action  de  l’an- 
lipÿrinerà  celle  des  aidres  médications  antirhuma- 
lismales  (salicylate  d,e:soude,  antifébrine,  saloljl  . 

€  10  Le  salicylate,  semble  présenter  une  certaine 
supériorité  dans  les  rhumatismes  graves,  articulai¬ 
res,  généralisés,  fébriles  ;  mais  si  le  cœur  est  tombé 
dans  un  état  d’asthénie  ou  s’il  présentait  une  débi- 
Ijtali.on. antérieure,  un  trouble  de  compensation  par 
suite  dé  lésions  Valvulaires  anciennes,  il  n'y  a  pas 
à. hésiter  :  le  salicylate,  comme  je  l’ai  établi  il  y  a, 
neuf  ans,  n’est  pas  l’atni  du  cœur,  il  est  le  dépres- 
seur  de  sa  force  motrice  ;  danscés  cas,  l’antipyrine 
qui  ne  produit  jamais  la  moindre  perturbali.in  dans 
l'action  cpntracliLe  du  myocarde,  offre  d’iricontçsta- 
bles  avantages  sur  Te  salicylate. 

.20:  L’antipyrine,  par  la  'bénignité,  par  l'innpcuité 
de  ses'  effets,  par  la  certitude  de  son  action,  compa¬ 
rée  au  salicylate,  le  dépasse  manifestèment  dans  les 
affections  rhumatiques  apyrétiques  ;  on  peut  en 
continuer  l’usage  impunément  ;  on  peut  l’employer 
en  injections  sous-cutanées,  pourvu  qu’elles  soient 
faites  lentement  dans  les  proportions  indiquées,  et 
cepi'océdési  utile  est  tout  a  fait  propre  àrantipyrine. 

3»  L’ahtifébrine  qui  a  été  récemment  mise  en  usa¬ 
ge  dans  toutes  les  especes  de  rhumatismes,  n  offre  pas 
d’avantage  réel  sur  l’antipyrine,  et  ne  constitue  pas 
un  progrès, 

d»  Le  saiol,  le  dernier  ;yenu  dans  la  série,  présen¬ 
te  un’e  véritable  intériorité  sur  tous  les  aiilres 
mdyèns  antirhumatiquès  ;  ses  insuccès'  ne  se 
comptent  plus,  et  dans  ces  derniers  temps,  il  est 
descendu  au  rôle  d’un  médicament  à  pommadé  an¬ 
tiseptique  pour  les  affections  du  nez  et  de  la  bou¬ 
che.  »  '  -  ,  , 

M.  G.  Sée  établitainsi  le  bilan  dè  l’antipyrine  et 
dè  Tantifébrine  (acétahilide  )  à  propos  des  névrites 
des  ataxiques  : 

«  Dujardih-Béaumefz,  ainsi  que  Lépiné,  lesrécTa- 
raept  pour  l’antifébritie  ;  je,  les  réélame  pour  l’an- 
tîpyripe  ;  j’ai  pour  admettre  cette  préférence,  une 
raison  d’o'rdr,e  physiologique  Ou  toxique,  sans  .là- 
queillô  le  paraTièle  pourrait  parfaitement  se.  soute¬ 
nir  entre  les  deux  .inédicaimèhts.  Je, laisse  la  parole 
à  Lé(iiné  :  «  .Presque^cûiistamra.ent,  dit-il,  on.  voit 
d'ëjà;au  bout  d’unè  hèùrè  le  saiig  subir  de  grayes 
ailéràliohs,  TT  dévient  d'unbrüii  chocolat  etsé  déna¬ 
ture  par  Ta  productionde  métahémoglobirie  dans  Tes 
globules  sanguins,  de  sorte,  qüé  comrhe  l’a  prpiivé 
répemment  Henoque(Tè'  déflé|t  d’Oxy-bémoglobine 
diminue  singulièrement  Ta  puissance  respirettoire 
dÜ' sa,hg’,qU’elle'’dépoiiille  même  d’une  partie'  de 
^Ühélxygené  et  se'trou'Ve  incapable  d’en  absorber  à! 
fibuveau  pendant  un'céHaîn  temps. 

Cette  considération  n’est  pas  à  dédaigner'.'  Dè 
plus,  par  suite  sans-doute  de  cèt  état  veineux’  du 
safigyîa -pedu,  dont  les  vaisseaux  spnt  d'ailleurs  di¬ 


latés,  prend-une  colpratio  n  i  livide:  :  généralfî;  ;  !  cette' 
cyanose  nelaisSepasiqué d’inspirer  de  la  .  ciainte  j: 
il' m’est  arrivé'trpis  fois:  de  voir  une  cyanose  .gé>- 
nérale,  une  lividité  de  la  peau  et  des  muqueuT 
ses, .: chez  des  ataxiques  qui  n’avaient;  jamais 
délpassé  la  dose  d’un  gramme  et  demi  par  jour.-  Je 
sais  bien  qu’op,  considère,  maintenant  ee,tte  iCyano-^, 
sa.avec  une -grande  placidité,:  mais:çommeielle;  rè-, 
suite  d/urie, ivéritable  décomposition  deà  globuleSi  je- 
n’enjîisage.  pas  ce  phéndmène  avec  le  même  sang-! 
froid  que  Dujardin-Beaumetz  qui  .nè  craint  p'as  de, 
voir  ses  malades  passer  au  bleu;  et.;  se  console  en 
disant  quelles  anlipyriqUes  deviennent  rouges.  En 
effet,:  une,  fois  sur  douze  ou  quinze  cas,  l’antipybine. 
produit,  mais  seulement  lorsquelle  est  continuée; 
au  delà  de:  dix  à  quinze  jours  et:  à  forte  dose,  ;  et 
surtout  chez  les  femmes,  ünë  éruption ài forme:  d’ur-, 
ticaire  ou  de  rash  sur  les  mains  et: les.;  pieds,  qui! 
dure  deux  à,  trois  jdurs  , et  disparaît  sans  laisser  de 
traces,  c’est  un  exànthène  '  médicamenteux  commO; 
celui  de  la  .q:uinine.  ;  ' 

L’atilifébrine  ne  produit  rien  do  semblable,  c’est 
vrai,  mais  elle  détermine  une  véritable  intoxication 
du  sang,  et  cela  d’une  manière  presque  constantpiv 
le  docteur  Mabille,  qjui  atraité  vingGdffux.  épilepti¬ 
ques,  .d’aille,urs,  d’une'  manière  i  infructueuse,  par 
ranlifébrine,  a  noté  la  cyanose  dans  tous  lesicas;  cçj 
a’esL  donc, pas  un  incident,  c’est  un,  empoison  ner- 
ment,  inévilable;au  delà  de  la  dose  d’un  gramme  et 
demi,  qui  est  .généralement  nécessaire  pour  calmer, 
les  (douleurs  ataxiques. 

M.  G.  Sée  conclut  son  travail  en  disant  que'  la 
médication  antipÿrinique  «  constitue  pour  tous  les 
organes  le  véritable  moyen  de  calmer  leur  sensibi¬ 
lité  exaltée  ;  c’est  le  remède  des  douleu'-s  et  de  la 
douleur.  »■ 

M.  Gellé  lit’ sur  le  rôle  des  canaux  semi-cir¬ 
culaires  un  travail  qui' fait  suite  à  son  élude  des 
fonctions  du  limaçon  (Soc.  de  biologie,  1887),  .  , 

Tl  débute  par  un.  historique-critique  des  diverses 
théories  émises  depuis  Flourens  jusqu’à  nos  jours 
et  montre  que  l’expérimentation,'  guide,  le  plus 
sûr,  a  donné  tout  ce  qu'on  peut  attendre,,  et  que, les 
théories  métaphysiques  .nç.mènent  à  rien.  - 

M.  Ge)lâ  trouve  dans  l’obseryation  :  .eUhiquç  de?, 
éléments  excellents  .pour  rét|iide  du  rôle  des  .  [Ca¬ 
naux  semi-circulâir.es,  qt  ,  comparables  absolpmqnt 
eux  faits  expérimentaux,; les  nerfs  arupu.llàir.és.étanfi 
seuls  en  (causé  .daas(]a  producfioii  des  trqub(ç^  ji®'  ^ 
motriciié,  que  léijr  irritation  soit  directe  mu. înedla- 
te,  expérimentale  où  morbiite,  car,  il  èst  acquis  que 
la  branche  co.ehléenne  hé  peut  être  le  point  de  dé¬ 
part  des  accidents, dé  déséquilibration.  ; 

Mais  l’observaiion  clinique  du  yertigé.  auricu¬ 
laire  montre  quai,  existe,  ènplus  des  troubles,  mp-, 
teursj  d’autres  phçno'mènos  .subjgçtifs,  ;  assuréipérit' 
d’briginé  cérébrale,  et  des  reteiitis.seçnénlsyiscéra'ij^ 
qui  ,  naissent  évidemment  d’excilalTons  bulbaires. 
L’auteur  en!  conclut  que.  la  sgule  excitation  dés (caV 
naux  éèihi-circulaires,  bu  mieux  des  nerf?  ampul-, 
laires,  nçe  dans  le  labyrinthe  même;,  d’un,  ébrah- 
lè'ment  ['  sqiiore’  oit autre  'tràhsmis  'pàï  ,  rorfeîllB 
moyènne,  diverge  vers  ;  trois  Centres  ou’  foydrs'ré- 
flexès  (ta'isba  des  trois  canaux)  :  lécerveiet'd’ahord,) 
qui  commande  tous’  les  accidents,  de  Béquilibrë 
les  impiilsioiis  motrices  '  in volphiàires  ;  p',uîs;!  le 
bulbe,  d‘, où  lcs;’.yümissements,  ‘lés  syncbpè’s,'  'lèb 
troubles.  Circulatoires  et  trophiques  ;  ehfih,  lé’  çèr- 
veàu(  seuT'  ca^ablc  de  réagir  par  les  trbublek  'Beë 
sensatiqiis',’  dé  l’intellect,  par  les  images  'idé'p-mo,-: 
trices,  les  représentations  de'  mouvements!’  ;  par 
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les  Tisions'terrîQanfeftide- précipice,  dos.  sensations 
de  cbute,  de-  précipitatfonj  dej.  rotations  vertigi¬ 
neuses,'  etc.  ;  et  !aussi  par  .  'des .  troubles'  vaso-mo- 
teUTSr  ;  '  :i  .  i  .  ^ 

'  Mi'Qell'é  admet  que'  les  oanaUx  semi-circulaires 
oilt  une  ifonetion  connexe*  de  celléi. de  l’ouïe  ;  il  lé 
démontre  par  l’anatômie.  de  ropgane,ipar  ,son  déve- 
l-oppethenty  et  par. .des  - faits!  pàthologiques.et  expé¬ 
rimentaux.  L’excitation 'est  une,  bien  auditive;  ti- 
bratoire  'et  nen!  due  au  choc  iide  rotoconie<ou  de' 
Uéndolymphe,  etc.''-'!  '  'ü  ■  ‘  i  '  ^  '  *  'i 

«'Gliemin  faisant;-  Hauteur  indique*' Ics-réflexes  éé;' 
rébelleux  qui- président  à  raccoirimodation  binaii-' 
ricsulairé;  ainsi  que 'Hépreuve  qui  sertâ  les  cpnsta- 
t'eri (épreuve  de  la  synergie  d^acGommodation  binau- 
riculairé).  Enfin;  il  fait  voir  le  rôle  protecteur  de' 
ces  réflexes  d’accommodation  nés  dës  crôles  ampul- 
laires.{tÇstaminia:del’oreille)i  1*  *  1  ■  ' 

Au  moyen' de  ifaits  ipàlliologiqués,  pour;  la'  p1u- 
parLempruntéS'à'  laicliniqueide  la  Salpétrière;'  M. 
GeiJé  montre  nettement  que  le  rôle  des  canaux  dans 
L'orientation  est  nuJle'oü  effacé  ■;  les  accidenté  de 
la  Bénaïbiiïtiè  générale  suSôsenl,-''a  \a  ratfdre  impos-' 
sfÔ/Ô;/-..**,.  -  ^  '  :  ■  • 

•  Il  en  i  esl  dé  même  au  point  de  viié  dé  leur  rôle 
darïs  l’équilibration  et  dans  la  notion'' de  la  situa-  - 
tiori  de  nos 'membres  dans  l’espacé;  que  certaines  ' 
anesthésies' 'générales  et:  'du  sens  musculaire  ren¬ 
dent  impossiblés  sans- le  secoÛTs  de  la  vUe.  Ori'ne' 
saurait  donc  admettre'  fin' sens  de  l’espacé,  ni  les' 
théories  de  de  Goltz  et  autres,-  non'' plus  que  les  né-^ 
gâtions  absolues  de  Steinêr  (de  Naples).  '  -  ' 
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l^Xtrait  'ilii  rcalejncMt  relatif  ait'*,  iiiéilècins 
;  '  'ictaiiix  |>harinaciens.'ànxiIiairos.  '  ^ 

Miaistre  de.la-'guerce  :  arrêta  les, dispo.sitions- 
SUivarateS  :,:  !'.■.*•  I-  a-  ':  n'i  .  ,'1: 

Art.  L'o'rebehséruent  des  officiers  'de  Santé,' 

dés  ^barinaciefafe,’  'dë.2”  cldssé  et  des  étudiants  en 
rnédecirle  possédant'' douze’  inScriptioriS:  valables 
ppür'  lé  âqctbràtj’.'s’Opèée  d’u'n’é''  nianiêré'  pèrrnà-; 
liéflté,  ^h  Tnpÿjén,  dé  Fényoi'régülieÿ  a'u  Mini'sti'e,  dè_ 
la.gu'efréi'  pà^r  lés  sqin’S'^dés  secrétairèp'des  'FkÇultëS)' 

Îès:l|cqles  supétieutés  jib.phàr'mâcté  ét' des  EtpleS, 
e  'pl'éin'  'èieréibq'  ét  ^i^r^nâratoirés  ,'de;  médecihé  et  dê 
phàrmacré,  de  'bdJl^nS/indiyiddëls'xeétiflarit  îiob- 
tention  du  djp'lbtnèpbur  lés  officièrs  "de  Santé  ét!);és 
pJiàVibàcièds  dé  2'  blas'sè,  et  la'  jîrisé  dé  douze ,i,hs- 
çrro.tipné  ppür  felàtétü'diàbts'en  ■médëoine'.’,'^ 

■Çès  bUllètitfSln^divlifqélS" soqt'ëqépfés  p^^  Mi- 
piS'tràli'aux  ■généraui'  coù^^^  "les, corps, "d’ar- 

lijiéa'daris'  lpsquéis''est''siftjé  Ib  'dU'Oiicilè  désd'its.  df-b 
flb|ers;.d:e  ^antej:  ■pbariq.acicris'  ;4é:  2“'plassé'bt 'étu.- 

djafits  'ep  m'édeCincV  -  '  . '  i.  j  ’ 

Art.  -S.’  '‘-r  .Lpé, . g^néraük'  .cptonaan dant.,’lès- ; cor'p^ 
d, 'armée  fo'ntjfajré’,  aprds  çonsiqlàtion  de  la  s^t'iij'atipn 
djes ipt'érésSés, au' bpint.de'vuè  du  Fecrutemépt.  une 
étiqueté' réjaiivcà'lèur-;,hoftbrabltitë.;  Les.  candidats, 
devront  'loprnir' un'  extrait  dé  leur ,  casjer.j'u'djciaire; 
qui  ser(i‘ jpjp  t^  au  |résüliat .  de  ;  .rénqûSté,, ,  Les  pom-' 
n:^ânda,nts  .',aè" corps 'A'armée  'transujettent  apx.  dil 
necteurs  'dü'.^er.y.ibb  ,de  sàUté  tpus  l'p^  hu.ll'qtins  îndi- 
ÿdupls' précités^,  ,  inqiq^  ccUx  qui.rentrent  '^àpâ  une 
piÇB'  catégprjes  ;^js4és,,p,ar  r,ai',ttçlé  h  .ci-.’apre?. 

■  Art.  3.  — '  Au  m'ôyen  de  '  èes'  dôcumerits,  lés  di¬ 


recteurs  du  service  de' santé  établissent  et  adressent 
aux  géûéraüx  commandant  l'éS  corps  d’àrméë  'une' 
liste  de  propositions  pour  l’emploi  de*  médecin*  èt 
de*  pharmacien  auxiliaires, ';comprënaP’t  les 'bflicièt'é' 
de  santé;!  les  pharmaciens  de'  *2»  ■  bl'àsè'è'  'et  lés  -etu^* 
diants  ;  en  ■  médecine  '  possédant  douze  inscrrptioüÿ 
potir  le-  *  doctorat  ayant  subi  Avec' sù'ébès'  rexéiTi.ëh ' 
d’aptitude  prévU-par  l’article  2  du  décret  dû*  5 'juin! 
1883,  Unpdiflé  par-  le  décret 'du-  23  mars  188*7,'. 'Sur' 
cette-  liste,  lès*’  dirébteürs* '  proposent  '  raffectàtion* 
qui  leur  paraît  *  devoir  êtrédo.nhée  aiix  Çàiïflidaté; 
eri-  se  basatit'  sur'  lôur'  aptitude;.''  "  *  •  *'''>'-i  *  *i.iii 

'Arti  4.  *—  Les*  candidats'  régùllèrbriiept  prêSeritéè' 
par  les  directeurs  du  service' de  santé' sont  rio'ifinrtés' 
par  les  généraux  commandant  les  corps  d’arnlééi 
qUr  les  atrectent,  sulyarit  lès'b'esbiris;  Soit  aux  régi¬ 
ments;  soit  aux  sections  d’ihfli'miers.  iLnCrèUr  est' 
pas,  délivré  de  lettres'de  pôrninàtion.-  .  ‘  i.-  d 

'  Lorsque;  dans*  un  co*rp'S' d*’armée;Lô'us,'les''eUiplôis 
dé  médecin-oü  dé  pharmàeien'à'dxiliaif'e’S'sobt'  oc’éüi.' 
pés,  les  tïCuvëaux  promus  •  sont  placés  a  la  s'üîteët' 
affocté.s  aüx  sèc'tîons'..d'inflrmîërs.  '  ■'*  ' 

'Les  médecins  et' 'pharmaciens  auxiliaires;  aîtlsi' 
mis*à  la  suite  peuvent'  être,  par'décision;  du  Minisi' 
Ire;,  vériësdàns  un  autre  corps  d’-armée  oli'Ie'réçru-' 
temieritde  'ces  auxiliaires  est  'insuffisant.  Dans  cé' 
cas,  ils  èont,  suivant  lés  besôjns;'  affebtès  aux  régi- 
mbnts 011  aùx's’ëctions  d’infirrrtiers.  ’  i.  '* 

Art.  &.  *—  Né  peiivent'être  tiomrnés  '  a  l’empldi  dé 
médecin  ou  de  pharmacien  auxiliaires  ;  J'  <■  *  ' 
la  L'és- candidats'  à  qui  l’enquêté  prescHté'par  l’ar¬ 
ticle  2 ’ci-dëSsUs 'à  été  défkvûrablè  ;  *  -  '  ,  ‘  ’ '*  ' 

!  2»  Ceux  qui  ont  été  l’objet  d'uhé  des  cCndEtriina-' 

tiohs  visées  à  rârt-l«>'  du  décret  du  '3l  '  aoûtlSîSj^^ 
pôrtant  rêglement  sur' l’étaLdés  officiers  dë'  résërvr 
et  dé  l’arinée  territoriale-  '  ,*"'.1 

3o  Ceux  qui  ont  été  ,dëblarés  ;cu‘'état  dé  faillite)"'' 
4"  Ceux  qui  Ont  été ’exemptés  pour  ihârmitéa' pàé' 
les;  conséîls'de  révision  ou.claésës  dans  Içs' 'set*vi|Ces 
auxiliaires  de, Pârmée,;  '  |  .  .  "  , 

'5°  Ceux'  qui,  apres  avoin  ëfé‘‘Vefc‘dnnus'  .  bonb'p'o'uf 
le  service  par  les  conseils  de  révision,  opt  été  befq'f- 
més  'pat  les  cominisbions  spéciales  de  réforme.  '  , 

^  Art.  6. '^'LeS  cpmma'ndantk  des  buréaux'd'é.ro- 
crutem'ent  préfinent  .les  mesdres.  nécegsàirfe  nouï 
que  l'és,  officiërs  de  santé,  lèk;  pharrbacieUaaë  É* 
clakse  pt  les  étudiants  ert  niédëcihe  qb!'  Ont  été  l’ob¬ 
jet  de  ces  nominations  soient  désatiéctés  deëêojio'é 
our  lesqpels. ils  ravalent  été  désignés, en  cas  de  Uio- 
jljsaLi.bn'ët  afTeelés  '  aux  régim'bnts  pü-'à  la.  ^'eçtioa 
:  à  laquelle  ils  so'nt  rattachés  ;  ils  se  "'font  remburç 
sansrelapd,  par  le,s  inter, esses, .les  liyrets'i'n’diyvdueiy 
dont  bé.Ux-ci',; kobt  p6Tteurs',.y,,insftiyent,  4’uné‘,'ma-. 
nièyè  apparÇpjÉe  la^rpentiph  ,db  pomi.nâtion  ‘,bt  'm,4d,î.j 
,  flçnt,  en  conpeqiien’cè,,  '  l’ordre  Ae  'rpü'te',  Les  li'yééls 
;  individuels'  Sont  ensuite  réndgs  aux 'ipt.é'réss^îj  jj 
L'orsqué  les  néédébins  ét  pbaë,tnâcieHs  puxui.a'fe^ 
dq  rés.erve  sp.rit  affectés  à  uft, corps  alinientp,' en  re.! 

.  servjstes  par  ;|à;S;qbdlyi,sion'd9  région- pu  ifs, 'spm.qg- 
*  mibilfés,  il.sse'tnQbilisent,;dan^les,m,êmas  pon'iditî.PÎl^ 
que  Iqs  réserviS.tés  àÇec^.®?  cprps,,  ,,  '  ;|  ' 

,'Paris  ’,tQuS:l,qkj.  au.t'rqs  cà^,  ’jls'  rej.ojgn’ènt  ,diji;p|MC:7 
méflti'eur  lieult),®  mpRÎÎ'satiqn  o'ù  ils!doi.yen,t|,.ç.m 
rendus  léjo'ùr  de  la  mOliiliqatlon..,A  cçt,  effet, '  „lç,§ 
cpmmàn'dants  de  bürÉau  dq.teçrviteqiént .déternjijlj 
-nerp,nt  éux-inêmes,  's’il  y  a  lieuj  l'e  jonr  q't  ,l)LeUr,9 
auxquels  les  intéressés  desrept  se  présç.ritqç 
gare  d’embarqnémént.  i.  i.,  V,'  ,  ,  ,  )  ' 

Art.  7.  -T  Eu;  tenips'4e,paix,'Jës  m'édècift?  et.J^g 
p.Lérrùacipns  ÇrUxjUaires.r^pot.isqviiniSrjaUît „çié;i||qg 
obligatiChs  qüè  lés' hommes  de  troupe  en  'cé'’qui 
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con'cerrie  l'cs' changements  de. id'omioile  et  de  rési¬ 
dence.  •  'l:.-'  ^  '  -<■  r.!'.--  '  ■:  :  '.I-. 

i.'En.  ce.  qtti  'Concerne; les  convocations  pour  -les 
ei0rcices:et  manœavres  de  toinps  dei  paix;  dis  sont 
soumis  aux! mêmes!  obligations  qu@lcs  hommes  dq 
ïeur  classe  et  de  leur  èOrps  d'affectatioh;-. 

:  Art.'iSi.  iiiiChaqùe.  an'néey  dû  l5  au  SO!  novembre, 
tés  médecinsiet  les  pharmaciens  auxiliaires  qui  pas¬ 
sent  'dans  l'armée  territoriale  le- 1”! juillet 'suivant 
doivent  ûéposerléurlivret  à  la  ràairie,  ou  a  la-gen- 
darmerie  de  leur  résidence.'’ i 
■  Les  livrets  mdividiuéls'Sont  transmisj  du  d«r  au  15 
janvier,  par  la  gendarmerie  aux  commandants  J  des 
bureaux  dé  recrutement,  qui  signalent  aux  généraux 
commandant  les  corps  ‘d'armée  les  médecins  et 
pharmacidris'anxiliairesi  appelés  àipàsser  dâns  l’ar-: 
mée  territoriale  pendant  l  année  courante. 

Il  est  procédé  d’une  manièce.identique  pour  les 
médecins  et  les  pharmaciens  auxiliaires  dont  le  pas¬ 
sage  dansl’armée  territoriale  peut  être  devancé,  par 
süite.d’engagement  conditionnel  ou  ;de  lauta  ‘autre 
cause. 

Après  leur  affectation  dans  l’armée  territoriale,  les 
livrets  individueis-  sont  rendus  aux  intéressés. 

Art,  9.  —  Au  moment  dè  leur  passage  dans  l’ar¬ 
mée  territoriale,  les  médecins  et  pharmaciens  auxi¬ 
liaires  sont,  par  les  ^pins  des  généraux  comman¬ 
dant  les  corps  d'armée,  nommés  médecins  èt‘ phar¬ 
maciens  auxiliaires  de  l’armée  territoriale,  et  ils  re¬ 
çoivent,  s’il  y  a  lieu,  une  nouvelle  affectation. 

*  Les  médecins  et  pharmaciens  de  l'armée  territo¬ 
riale,  auxiliaires,  affectés  à,  un. corps,  territorial  ali¬ 
menté  par  la  subdiY-içipn.de  région  de  leur  domicile 
se  mobilisent  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
fibnimes  de  ladite  sübdiVjsipn; affectés  à  ce  corps, 
Jlans  toüs^  lés  autres  cas,  '  ce  persohripl .  d(jvra‘  être 
ren'dü  à'sâ  première  dèstinàti’ôn  '(corps  ou  '’b'urçciu 
de' reèruteïnent)'  aû  'jour  flîté  p.ài'  les  Soins  du  'géné¬ 
ral  commandant  le  Corps  •  d’arméë'  qui  possède  ’oü 
Têçpit’les  médecins  pu  pharmaciens; auxiliaires.  ^  ^ 
‘li'Loy  jnédeeins  ét.'pharmaciéhs  'auxj.liai'r.es  dé  l’ari 
mée  tërritcriale  qürsorit  eh  excédeti't  des' formations 
sanitaires  de  .leur  région,  ,  sont  placés  à  la  suite  et 
affectés'  à  la  yectiôn'  ■territpHalé  '  d’inflrihiérs'  n;ili- 
tàirçs  du  corps  d'armée.  Le  miniitré  peut  les^  rndt- 
"ire  à  là  disposition  dés  généraux  coramândaht  la 
région  où  lè  recrutement  de  çe  persôtiner.est  i.nsuf. 
fltaht.  ' 

..^;^rt.  lÔ.  —  Le  médéciij  ’ou  le'  pharmacien  auxi- 
'ijàite  4)^'  a  ’acçopipli .  dans  rarnaéo  .ac.tjvé,'  dans  la 
rescrŸë’dc  ï’armép  active  et.  dapS  l’armép  terri- 
,to,riale,  lea, vingt  années  de  sérvice'împûséps'par  la 
lpi',',sqr  lé  recrutement,;  est  rayé  dè’droit.  .  .  :  *  • 

;  -i^rt.  Il, —  Le  général  commandant j;lc  eprps 
é’arméé  jpéut,  sûr  lé  .rap'pprt  dii  cjir^çtéùr  du  ser- 
■yiçpcie santé,  etdans. les  conditions (iéter;miné.ès  par 
J|àrticle  tSp.  qe  riristructibn '  mihistériélle  du  ?3  dé- 
.çenjùre  lOTÙ,  rétirér  leur  ehiplpj  ,.nüx’ 'pi^dccihs  .où 
.p^’i^'rrpaciens  'aûxil'ipirés.’  A,  fët  eifet, J'e.  rappoEt.flh 
■Çcipiipandant.çielgendarmqrie.'  est  Ipansrals  au  .éifeq- 
tgqr  dp  service' de  santé.'.  '  .  .  '  ; 

.  Aijt'i  tfi  •  ,rr  Lqs  .m  édqci'ns  :  ef ,  pharm  a.piehp  ftùxV 
liaii'ps  pèuyèpt,'  '  par  •pbnye'nance  perso^ël.l.è, ,  rèp 
noneçf,  a  l’emploi  qpht  ils  prit  été  pourvus,  Us  sont 
alpps  tenus  d’adresser. cette  r'eponçiatibn.'àu'.  direc- 
Içprflu.sèrvîço  dë.„santé,du  CPfps  d’armeo.aux- 
qUèlsilspniété  affectps..:.,  . 

L’offre  de'renon'cialion  est  conçue  dshs.la  forrne 
.gaivapte.;;  .  ■  r  ' 

<  Je  soussigné  (nom,  emploi,  corps)  offre  ma  dé- 
I  mission  de  l’emploi  ^ui  m’a  été  conféré,  par  ai- 


t  éisioni  (indiquer' la’' daté),  ffans'îé'^chdfé' ‘tféih ttié- 
«  deoins  (ou  pltartnàci'ensj  '^a'kxiliaW'é^  '  (dé  ‘la  '  -ré^ 
«‘■seme'du  de>firrméëaerA'tôrl'a'le)'.>‘Je‘  dëcldhér'en 
«  ■  conséquence;  •  tehqncér ‘  ‘p'oldniaifëniéhi' ^  et'-' d’Utiê' 
«.•tiiaAiére  ■  abs'dl'uë  'dujit  ''’pr'érog'aii^er  'ütiaéhéeë  'à 
<t  cet  ,  ^Vfdoi,  et  me  fixer  dé'pa-rVàMént' 

-Le ‘directeur  du  sei*vioe'd4  'Sàntéi‘  '  eif'‘'sciùniettariÈ 
cette‘  bffre  de  rcnonciaiiôn’'âu"généràl’ '  comiûatfddnÉ 
le  corps  d’armée,  lui  fait  connaître,  avec  spn’''à‘éis/ 
léa'mbtifS‘'iUvbqaés  pat'.'Lihléi‘e3Sé.'.!'Si;~le'  géh'éral 
àeee'pteëètie  Teiionciation;’îleu'préiiéhtlë  nuaisïéël 
le'dirèitcür'd-ù  servîëe  dû'  santé'  ët' lé; cdrnmàh'd^'l 
du ‘bureau  de  recrütëmcnt' 'd’où 'dépéhd  'l’intér^sëf 
Art.  13.  —  Ceux  q  qui  leur  empjoi  aurait’ëVé 'ré¬ 
tiré  seraient  considérés ‘comhië-  strnpTéS.  SoldatsT-'et 
resteraient;  soumis  aiix‘ .  qbligàtioh's  iihpôséètf ‘  ’  aùX: 
hommes  dé  la' 'classé  à  laqUpé  ijs' appàrtiéhü'éhlH' 

11  en  sera  de  même"àè'.ceüx  qùi''''reh6ncér6ht;‘Y,o'- 
lohtairëment  à  l’eniploî  de  médécîn  ôü  '  dé  .plfâVhia- 
cien  auxiliaire  ;  toutefois,  Ces  ‘derniers  fentrÇro.rtlV 
s’il  y  a  liPii,  s'il  pbSséssipri  ‘dü'ifràd'c  'qu’llspôssédtiiéüt 
avant  leur'  ’nomihation-A  î’emplbi''dé'.  m'edéhin'  Â'ù 
pharmacien  auxiliaire.  ,  ,  .  - - 1  .  'r'C.  .. 

“'Artv  1 4.— Au  p'oiht'de  y^e’dé'là . 'dlscîplihé'gé- 
riérale;  les'  ihédëcihs"ét  '  jfruWrlnaciétts'  'hûxjlî'dirds 
sont  soumis  à  toutes  les  réglés  de  la  hiéraTÎé'lifîé;' 
IIS  ont  dahs  la  hiérarchie  mlitame'  lë'  'mê'nïe''‘^Ssi-, 
tibri'  que  les  a'djud'àots  ; 'élèves  û’àd  mipiétrétiph'  üèS' 
hôpitaux;  et  leuf  pouvoir;  :  dteciplihai'rèL'r'égTé''  d'a¬ 
près  leur  correspondaoeë' dp  grade,  's’exétee' dÿns 
lès  mêmes  cbriditions  que  '"celui"  dçs'  ràçihbrbs  'du 
corps  de  santé  militaire.  .  -  t.^ 

Art. '15; -H  Leur'  sdldé' 'est  Iq'  'ihérhé  que  celle 
des  adjudants  élèves  d'ad!niniStration;.des  nôflitàux-' 

•  Art.  16.“'— .'Lés' médecins  et  ' ph'â'ëtrrâ,ciéns  |auiîr 
liaires  ‘  sbht  ’aûtoïisés,  's'ils  s’hàb'illëp't'à  '  leùtë'frâiy j 
à  porter  la  tèhùé  dèS'-  ‘àdJûflaht'S  'soiiy-officîè'rs*'  des 
corp^  auxquels  ils  sont  affectés,  ou  céllè'‘'dè^‘''à^’h- 
dants  ëfëYeSd'’hd'mihlstratibh^'  ''s’ils 'sônf  ratcaclies  à 
des  sections  d’infirmiérs.  .  ‘  ■ 

■  Ceux  des  médecins  et  p'h'armdd'ens.auxlljiaiiféà  qàv', 
an  'mbiiiénl  d’ùh  appel, ’hè  pbsseii'ërbnV  '-iias'"à(^\- 
forme,  recevront  une  tenue  de  sbù's-brflcler'  par  les 
Soins  et  à'rùnitbrme  du  corps  bu'dë'la  séct.ipn  d'afr 
fectàtibn,’ Süîvant  le  cas; 

,  .Cette  tenue  se 'composera ’d’bffèts'  'n'eufs.;èt'’l9ûr 
s.eea  déliv'rë'ë.'p'àr'lçs  Soins ;dii'fcoTps  dlaïfeètatiQnbu 
de  la  section  d’infirmiérs,  selon  le  cas.'.  ‘  '  ’.. 

L’àëfneiheht  d'es  mâ'd'ëcms  'et'  p'hprmaciéiis 
liai rës  Co m jir'endra ' q'n  revolver  et,  sui vàn t lè’  cas,  d h 
"sabré  d'adjudant'  bu  un"Sabre,;de;c8[.valei‘i'e  mgçrë;.;," 

;  '  'Tbus'lës'aù’tres  effets, 'tels  qùè  çèùx^dé  lïngè‘’,'et 
chàûssùresj  ‘  rèstoronf  â  leur  cb.ar'gè, .  i  '  ’  ’ .  ; 

.  Ka.r  exception  aux  disppsjlî'oh's  jpréjîi'téès^i.iëyitpé- 
.decih's.âiixiliàires  ’âneclés';à"fle,s  réghn'ents'idevdbûa- 
yës  'od'aetltaîlléürs,  qü'ilS;sbîehtmaj61l®.’à''‘leùrS 
frais  bu  'àiix  frais  dë'rEtaf, "feront  usagé”de  la  te¬ 
nue  de  sous-officiers  des-seetions  d’infirmiers  mili¬ 
taires.  tt  '  •:  ■■.SîïSîî'j'îî 

.  Art.  17.  —  Les  examen^  que  .doivent., su^ir  des 
cafldrdàts  portent,  yur'lçs  Th'atierës’SùiiViitijesL'^)'  ;  , 

'  •'Nbtibh's’  sÙT  l’hrganisâtibh.gé.'déraie'dÀl.airinée,.^ 
dîsciplïùè 'é|  la  hiérarChiAmu.i.tàité'^  ;  *  t -  i 

'  Notî'onà  sur  l'brganisatio'h  dü;serŸ'iCé'd'e  Sailt'e  "a 
i’intérieiir' (réglement  dû '28  âéée.mbre  l-S.sS),  -;  "j;  'Z 
‘Notions  sur  l’orgànisatipn'dp'  service  dé' santé  en 
’ca.mpàgnqXrêgl'ement;  du  25;  août' ;ii'884)  j ,  .  ‘ , 

fonctiohnementi  'des  infirnjeriè'a  regimenla|rës', 
'obhipbsitibn,  dèS.sEi.éS/e't  çpcpciies'  d’h’n.toieficë,  Ÿbi- 
tbrés  iiiédièales  ÿëgimèntairës.  ' 
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Infirmiers' et  .brancardiers,  régimentaires  pôstes 
de^eeours  (mapiiels  deI882;  hepitaut  militaires)  ; 

Secpurs  à  dpnner, aux  blessés  sur  lés  champs  de 
bataille  :  bandages  et  appareils  improvis.és  ;  reI,èv.e- 
ment.et  transport  des  biessés.  ;  brancards  et,  yoi.ta^ 
rés  itnprovisés  ;  ,  ; 

Composition  et  fonctionnement  des  ambulances 
et  hôpitaux de.çarnpagne,:  hôpitaux  d’évacuation,  — 
trains,  d’évacùatipn,-  —  infirmeries,  convention  .de 
Genève,;.  ' 

)^.i;t,  _i8,! — Après  la  prise  de  la  douzième  inscrip¬ 
tion,  leS  étudiants,  en  médecine  doivent  demander  à 
prendre,  part  à  ces  examens  par  une  iettre  adressée 
au,  directeur  du' service  de  santé  du  corps  d'armée 
dû,  ils, résident. ■’ 

:  .ils font  .connaître  dans, cette  lettre,  A’urie  ;  manié» 
re  .très  pt^'çisçi  leu rs  nb m  , et  pré n.om.s  et.  radcesse 
à  làç[,u,çîle,;ia  co.n.Yocatioh  dpjt  leur  êfre  adnçssde, .  par 
le,  dir]^c;teur,  du  service  dp  santé.  : 

iTant.qu’ils  nionf  pas'suhi  ç, es  exameijs  aveçi  suc¬ 
cès,  ils’ne  peuvent  être  .nommés  à  l’implpi  de  nié- 
dpcjn  àux/liaire,;  ils  çpnsç.fvent  leur  i  position  mili¬ 
taire,  antér.i.feu  re  et  .cpn tin  dent  faire  'partie  de  leurs 
corps  respectifs. 

Ceux'qui  ne  demandent  pas;  à  prendre  part'  aux 
exatnpns, reçoi  vent  .d’office  une  convocation  â  leur 
donaicil'e.",  '  . 

S’ilsipe  réppndept  pas  à  cette  convocation,  ils  ne 
pjçpv.eptiprètcndrp  à  passer,  ultérièurementl’exameri 
que  s'üsaùsliâent:  |des  motifs  légitimes ;les, ayant  em- 
pôcqés'dé  sé  rciidife  à  cette  çpnvocatidn.,,'.  ’ 
i;  :L‘exafnen  aufâ  lieu  chaque  année  au  commence-- 
ment  de  décembre.  ,  .'  „ 

.  ('  Afin  ,de  prépaie  les  candidsls^à  cet  examen,  les 
généraux  conimànfiant  lés  corps  d’armée  pourront, 
s;Ur  ia  proposition  d*i  directeur  du  .service  .de  santé, 
fajfiéifaif’e  chaqné  apnée,  au  mois  de  décembre,  par 
dn  médecin  .militaire, ;des  leçons  sur  les  matières 
dnprôg'ranime.,  ■  ,  ;  ' 

Art.  19.  —  Les  .éxapiens  sont  passés  devant  un 
jury  composé  d’un  médecin  major  de  1"  classe, 
président,;  et  de  deux  médeçins-màjors.  de  2°  classe. 

■  •  , 1)3  ont  lieu  dans  phaque  .'villé  siège  d.eiÉàculté  ou 
d’Éééle  de'mé(ÏQeiné.  '!  ,  • 

, Les, membresid.u,-juuy  sont  désigué.s  par  MM .  leg 
généraux  commandant  les  corps  d’armée,,  sur .  là 
proposition  dps  directeurs  de  service .cle  santé.  ,  , 

,  '  Les;  exa.m.éhs  terminés,  Ipprésident  du  jury  remet 
à  chaque  candidat  reçu  un  ,ç,ér(ificatet,  adrésse  aux 
directeurs  du  service  de  santé  la  lisfé  nominàtivè 
des  candidats,  ,  admis.  Lés  .étudiants  en  médecine 
joindfo.nt.oç,  cértifiç^t  à  leur  demandé 'lorsque,  >6- 
Çu's  docteurs  en  médecine,  ils  sé  mettront  en  ins¬ 
tance  pour  être  npipniés  aides-tpajors  de  réserve  ou 
de  l’armée  territoriale;. 

^Art.  —.Lé  règlement  duôo  mai  188.6.  rëlàlif 
a'ux  meiieciris  et  aux  '  pharmaciens  'auxiliaires  est 
ab'foçé,  ainsi  que  la  notp  ministériéUeduSaQÛt  1886. 


Exemple  à  suivre. 

'  Lé'Mefliçat  Éecprd  .  dii'  SÀjuiu  rapporté  -que  le 
P’’  W.-L  Cruikshaplç,',  épj.Brèpkl.yn,  a  féçépimLent 
intenté'  des  poursuites  ù  un:Siéür:W|.  G.ordàn,  pour 
le  fait  suivant,  :Ge  dernier  était,  allé-  chez,  là  mère 
d’un  eAfapt.  soigné  par  le.  docteur,  pour  l’engagér  à 
faire  yen jr  immédiatément,  uii  au.tré  médécin,.  par¬ 
ce  que,  suivant  lùi,.‘iè  C'  .Cruiksbànk  h’ç.tait  pas 
même  capable  de.;s;d.ignér  un  chien;,  malade,  'Tra- 
'duif  de/de  ,  chef  deva.nt  la  Cour  suprême)  ..Gprdo.n 
a  été  cohdàihrté  à'  payer  au,  plaignant  là-sômnié.dé 


1,600  dollars, à  titreide.dortïmages-intérêfe.  Ce  der-, 
nier  avait  réclamé  50,000  dollars.  •  üir; 

Nous  trouvons.  ceLairrêt;  parfaitement, ijuste.iiOn 
fait  et  défait  la<  réputation  -d’un  médecin  avec  la 
plus  grande  désinvolture  tout  :  le  moadnle  consi 
dère  comme  idei  bonne  'prise  et  personne  ne  sé; rend  ! 
compte  .  du  mal',- parfois  in  épapable,.  qu’on  fait  ià/un  j 
médecin  par  des- proposé  souvent  inconsidérés  ; à  la, 
vérité,  mais  qüin’ert  sont  pas  moins;  fppt  injustes, 
et  qui  le  frappent  . dans  ,  son  honneur,  dans  sa  di- 
gnité  et  dans  ses  intérêts..  Maintes  fois,  malheureu¬ 
sement,  le  publie  ne  fait  que  répéter  ce  ;  qu'il  a  .en¬ 
tendu  dire  par  les  «  excellents  »  confrères  du  .njérr 
decin  en  caus,e„etsi.l’on  voulait  modifier  les  disposé 
fions  du  public  à  l’égar.d  des.médeciqs.spus  ce  rap,- 
port,  il  faudraitque  ceux-ci  d.omiass.entl’ex'eflïpl.e,' 

,.  I,  1  D,'  P,  LlEBnEGPT;. 
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.  .  ,  ndicat  médical  îles  ’|’osg:es  ;  .  i 

;  ‘Compte-rendu  de  la  Réunibn'  Générale  n-' 

■■  duài  jiim  188?;’ 

La  prçmièrè  Réunion,  générale  ,  annpéllè  dé  I’Ast 
sociatiou  de  Pfcyôyancé.tSection  scientifique):  ef^rè 
l’Association ,Syn,d'C,alé  des  Médecins  des  YbgesA’ .eu 
Heu  le  samedi  14  .mai  1888,  à  Èpinal,.  dans  la  salle 
du  Conseil  général  (Hôtel  de  la  Préfqéïure)’.'  ,  "  ’ 

MM  ,  les  Do, cteurS  Seller,  vice-pr.ésident,  de  l’As- 
sociatipri  ,dé  ,  :  -Préyôyancë,’;  Lardiér,  '  prèsidenf  |âû 
Syndicat  et  '.Lahàlle,  .secrétaire,  prennen,t  :; placé  au 
.hurèàu,' ■  .  i’. -Va, 

Assistent  à  la  .réunion  :  MM-  les  ;doQté.urs,,' Lié¬ 
geois,  Peynet;  Legras,  Bornèque,  pieterlen,,  Ancei)  j 
■Gouturi'er, ' Mougept,. Fournier,  Mafchiàl, Eurÿ^ Glau.- 
dot,  'Tiasiér,  DavillerV  Gailiernin,  Fr.ebillqt.^’rh'omàsl 
sin,'Ghampy,  Liétàrd,  Gàniez,  '  èt  ènfiii  M“  Maàr  | 
d’heux,  conseil  judiciaire  des  deux  a?.sociatipn's;  !  ' 

Se  sont  excusés  ;'MM,  lés  docfeurs  GUyôn,  Lar¬ 
ché,.'  Klée,;'Wcil,  Brallét,  Gréllot,  \yi,tt'mann)  Pom- 
magrtot,  Chavarie,;  '  Boyer  et  GreuelL'  ‘  ;  )  ; 

M.  le  docteur.  Zéller,  ^  lé;;  sympa.thiilu'é'  AicVr 
président  'de  r.Associatfon.'de  Préypyafice,,'odyr,e''lâ 
séarice  et  çonsfàte  èn  'quelques  paroles  bien  s'entiçs 
là  perte  4ue  vient  dé;faire- Je  ,borp$  médical  Yds^lèh', 
par  là  mort  dé  MM.  les  doçteu  'rs  Btonÿd’Mri) 
decin  consultant  à  Go'ntrexéyille,  et’N'rarè?  â  S;£lirif- 
pié.  Ces  deux  confrères.'estiTnés,  membres  déT’A^- 
sôciatio'n  ‘de’  Prévoyàncé,  Sôiit  tiriorts’  l,’'uri'él‘l’àiiïrè 
jeunes  et  laissentdes  r'égrèfs  unanimeSlL’àssenhliiléé 
s’associe  .à  l’hommage, rendu  et  ç'odv'rfe  .d’kpjltàü- 
dis'seménts  leS  pafolés/dü  DYZellcr. Le  Prééïdéiit 
salue' aussi  le  Dr  'Claudpf,  .dc  Néufc'hâtdaü,’  l'efife 
du  regretté  confrère  (jüi.est  resté  ‘si'lôugtémps  àlà 
têté  de  UAsgéciation  ‘de,  '  ï’révoyànce,  et  iï  cphl'p’tè 
que  l’exemple  donné  par  lé', Dr  'Clàu‘dôt''sérà ‘èum 
par  nombre,  de  médecins  de  ■l’arrdndis'éémeftt/llé 
'Ncüfcriàlëau;  ‘ 

.  La  priorité, est  donnée  à  l’ordre  du  .jour'.'dë  l’Als- 
sociatioh  Sÿndîcàié,  ’  •  . 
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{<>  '  Mtidîflcaiiôn's  -  à  pr'opo'à'ér.  cqpeernàn^t  .  {^  , 

service  sanitaire.  J 

Le  Dr  Lardier  propose  d’élaborer  en  commun  un  i 
tarif  devant-s'érVir-de‘’basé  'pour  le  règlement  des  i 
jiqtes,  d\fionqrgires  fournijes  les  confrères  au  ■ 
sujet  du  sei^.ÿica  sanitaire.,  Lp  zélé'  et'infaligable  iDré-  ; 
;sifent:du^yndlçat  a,  été  en  effet  ,fr,appé  des  différences 
.considérabîesj  qui  existenf  dans  les  ,  prix  ffemaridés 
pour  les  opérations.'i'chirurgicalés  et  les  accouche-  i 
mentsp'les  consultations  données  dans  lè  cabinèt  : 
dés  médeéins  n’ont  pas  été  réniunérées  jusqu’ici,  i 
on  se  demande  s’il  ne  serait  pas  juste  d’intro  luire  : 
utie  exception,  j^n  faYeur  des.  .consultations  qui  ré-  : 
ciaqient  dés  soins  spéciaux  pû  une  dépense  notable 
•  de  temps.  Les  examens  au-:  spéculum,  à  rophlhal-  ' 
moScope  rentrent  dans  cette  catégorielle  président  : 
demandé  qu’un  prix  soit  établi  pour  ces  Sortes  de  i 
consultations^  La  réunioti'  partage  cét  avis,  et  de  ■ 
nombreux  confrères  font  remarquer  '  qu’il  ne  s’eagit  ’ 
pl'j's  dans,  ces  cas  de  consultations  simples,  maté  de  ■ 
pclites  opérations  étqu’eUes  doivent  être  taxées  com¬ 
me  telles.  Le  D'  Lardier  est, chargé,,  en  o'utre^  de, 
préparer  un  projet  de  tarif  qui  sera  soumis  aux' 
confrères  lors  de  la  réunion  de  septembre  prochain  , 
et  dont  la  Comiïiission  pourl'a  faire  usage  pour  le 
règlement  des  mémoires  du  service  sanitaire. 

L’Assemblée  examine  ensuite  la  qiiestion  sui-j 
vàù'le  :  Une  commune  peut-elle  exiger  d’un  mé-' 
àeçin  l’inspection  gratuite  de  ses  écoles  puhli-l 
ques,  torsque.  cette  commune  n’a  pas  adhéré  au, 
service  sanitaire  ?  •  Le  D'  Eury  est  d’avis  que  Je  j 
soin  d'inspecter  les  écoles  d’une  commune,  dans  le' 
cas.  d’épidémie,  n’incombe  pas  aux  médecins  de  la  i 
circonscription,  mais  bien  aü  médecin  des  épidc- , 
mies.  C’est  à  ce  dernier  que  la  demande  du  maire; 
devràitêtre  renvoyée,  ctàplus  forte  raison  si la  cojn- ; 
munc  n’a,  rién  fait  pour  assurer  le  se.rVice  d’inspee-  ; 
lion  de  ses  écoles.  11  y  a  quelques  années,:  avant; 
l’organisation  du  service  départemental  ■  de  l’assis-; 
tance,  le  Préfet  des  Vosges,  sur  la  demande  du  mi-, 
liistre  de  l’Instruction  publique,  avait  créé  le  set-* 
vice  de  l’Inspection  dés  Écoles  et  même  les  titulaires  | 
i  avaient  été  nommés,  niais  aujourd’hui  l’ancien  ôr-  ; 

.  dre  de  choses  n’a  plus  sa  raison  d’êlre,  puisque  l’ins-  ! 

I  pection  rentre  dans  les  attributions  des  médecins  ; 

sanitaires.  : .  ;  ;  ■  ! 

:  Le  D''  Lardier  exprime  aussi  lè  désir  de  voir  l’ad-  j 

i  ininistration  préfectorale  soumettre  chaque  année  ■ 
aux  médéGins  délégués  lés  comptes  {recettes  et  dé-  ! 
penses)  relatifs  au  service  sanilalre,  afln  que  ces- 
.derniers  puissent,  donner  en- tpute  ■  ponnaissançe  de  i 
cause  leur  avis  sur,  les  modifications  ei. améliora-' 
lions  susceptibles  d’être  réalisées.  M'  Maud’heux  ; 
estime  que  le  service  étantdépariemental,  les  comp- : 
tes  sont  soumis  au' conseil  générât  et  qu’il  est  facile  ' 
d’avoir  les  documents  que 'réclame  Je  dôctéur  Lar-' 
diér.  ■  ;  \  ;  .,  ■;  ,  i 

2»  La  Réglementation  hospitalière  au  point  de 
vue  médical.,  ; 

Le  Président  litle  travail  qu’ilabien  vouluprépa- 
rer  sur  la  réglementation  hospitalière  au  point  de  ; 
.Vue  médical.  .Le  Dr  Zeller  pi’opôse  à  l’asserribléé  de 
voter  des  remerciements  au  D^  Lardier  pour  ce  ira-  ; 
yqilet  estime  qu’ilest  imposible  d’ores  et  déjà  de  ; 
voler  les  conclusions  proposées.  Gette  question  iné-  ■ 
rite  toute  notre  attention  et  comme  le  travail  du  Dr 
Lardier  doit  paraître  dans  le  Bulletin,  le  Dr  Zeller! 
croit  que  la  discussion  doit  çtre  reportée  à,  la  pro-  j 


[  ;chaine  réunion.  Ohacun  de  nnus,  après  lectute  et 
I  réflexioni'^déraipîus' à  même  ffë;  p.résiçhtér  son  opir 
’nioh  m'o'tiŸée.D’Assehabléè  lidêçidé  mé'  çè'fàfe'pèrt 
important  sera  ipublié  in  èüténsè’  dânsffè''  É'ulletîh, 
affn  ,quç  les  membres  du  ^,ndiçat,puissqnt,  ep,  pren¬ 
dre  ppnnaissapce  à  loisir  .  et  faire  des  o;bser!va:tlon8 
■SÜI  y  .alieu-.'  .  r.-r.  ::  ' '.•i;;'  . 

-  L'e  D'  Mougeot  fait  remarquer  ;  dès  Cè  moment 
qu’un 'iib'édèGin'  salarië''n:é  "peut- 'ÎMf'é'p'àirtie Lié  là 

commission  administrative  de  l’hêpital  doqt,il,as- 
,sùre  le, service.;,  - 

3»  Questions  diverses.'  -  -  ■  t  ■  ' 

:  M"  Maud’heux,  sur,  .la  '  ffe.mànde  de  :!nombreùx 
membres  du  Syndicat  qui  ;voudraient  être  fixés  sur 
la  suite  que icompprte  refaire  Maréhal;  déclétre 
que  le  rapport  préparé  par' le  D'  Lardier'  sur  îa  réi- 
glementation  hospitalière,  ce  rapport  fût-  il  iidréssp 
aü  Minist'rë  dé  l’intérièur^uie  sâüfkrt  faire '  kVkncér 
d’un  pai  la  solution  djîsîréè  au  sujet  dè  laLé.yocà- 
tion  .dont  a  été'.vicUmè  un  de  nos  ponfrèrès  eslimis, 
tés  démarches  qui  ontpuou  pourraient  êtrelaitesjpar 
le  Président  de  l’Union  des  Syndicats  et  lés  dépu  tés 
des  Vosges; ne  doivent  pas  aboutir,  pour  la  raison 
bien  simple  que  le  ministre  n’a  pas  été  saisi  de 
l’affairé  Marchai.;  11  faut  avahLtoiit'que  t^eiconfrère 
lésé  dans  scs  intérêts  et  son  honrfèiir  '^adrékse  aü 
ministre  com.pélent  spn poprvoicvntre  ladécision 
prise  par  le  Préfet  des  Vosges.  Le  Q'  Marchai 
se  déclare  disposé  à  suivre  innmédiatemenfc  l’avis 
exprimé  par  notre  Conseil  judic.iaii’e  et  charge  M” 
Maüd’heux  de  préparer  la  derndtide  par  laquelle  le 
.Ministre  de'  l'Intérieur  sera  saisi  'ffé  èel.te  aftair'e.  Le 
Syndicat  deS;ihédeçins  .des  Vosges  poijirr^  alors lap- 
pûjér  utilement  et  paV  tous  les  moyens  ehisôn  .ppu- 
.Tbir:  la  requête  du  confrère  Marçbàl. 

Le  D' Lardier  lit  une  lettre  du  confrère  Davillor 
qui  signale  un  accident  survenu  par  suite  de  l’incu- 
riè  d’une  sage-femme.  Les  cas  'de'.ce  genre  né' sfe 
comptent  plus  'et  donnérit  raison  auL  e  démàtcHfe's 
faites  naguère  près  du  Préfet  des  Vosges  àce'àüjcit. 
Satisfaction  n’a  pas  été  donnée  jusqu’ici  au  corps,  mé¬ 
dical,  aussi  le  Président  est  chargé  ffe  renouveler  la 
demande  près  de  l’administration  du  département 
et  de  lui  montrer  l’iiu portance  qu’il  ÿ  aurait  à  ée  que 
lés  sa^'âsÿemmes  restent  dans'  leur  rôle.  L’usage 
du  seigle  ergoté  daiis  les  aecouchemenfs  deŸrait.être 
interdit,  sauf  avis  préalable  d’iiri  médecin.' 

.1  A”  Admission  de  membres  nouveauxt  \  - 

MM.'  les  ïi’^Gfaux,BQutoumiê^P:af'iéot,Clciudqt, 
Frebillof,  Dieferlen,  G,aniez,  Mafçhai,  Rodët, 
ont  demandé  à  faire  partie  ;de;rAssocialion  Syndi¬ 
cale  et  sont  admis  à  runanimité.  ; 


ADHÉSION  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DUCONCOURS  MÉDICAL 


M.  le  Dr  Chancel,  à  Marseille,  préséhté  pdfM.  lé  doc¬ 
teur  Espànet,  de  Marseille.  ;  ' 


NOUVELLES 


,  Faculté  de  médecine  de  paris.  —  MM.  Charcot,  Gran- 
-cher  et  Verneuil  sont  dispensés  dù  sèrviée  des  examens 
pendant  l’année  scolaire  1887-1888;  ;  ' 

—Un  legs  do  quaranie  mille  fruncs  vient  d’être  fait  à 
l’Académie  des  sciences,  par  Mme  iFoehr.  Les  arréra- 
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ges'  deJoeite  somme  ,  devront  servit  àla  fendation-d’iin 
prix  annuel  qpi  portera  le  nom  de:<t;  PrixiDeliion,»,'V!«i 
:  .Cefirjx^esti^l^stin^.àiiréQomRenser.nn ,travaU:Ou  .iin 
p'iivTagft  n|ippj|;^t.^r,,l;’aj;t  cfê  igu^p^r. 

'-'-Ün'înstîüït  dé'bàctéi'îèld^é  vieü^d’êtrè  ïondëàCôüs- 
tSùtfaoplè.  'Des;ôrdr0s  sont  donnés  poat'quë  toutes, lés 
personnes  mordues  par  des  chiens  enragés:  s’ôient  ifà'- 
pidement  transportées;  isi’établiSsementjroii-.  elles  Ue- 
jOnt  tra^é.es  ppivant  la  méthode  préventive  de  Paateur- 

fiissôlutioii' hë i’À.ésodi  Atio il  'des' ÜLEvés  en 
d’ Alsace-Lorraine.—  Par  arrêté  de  M;  lé  Président ’dè 
la  Basse- Alsace,  . en;  date  du  23  août,  l’Association  des 
élèvea  en  jpharinacie  d’Alsace-Lorraine  a, été  dissoute, 
'detld  décision' vieh't  d’être  communiquée  au' comité  de 
'L'Association  par  la  direction  de  police.'  ■ 

iD'aprèsla.'.Posiï,-  de  .'Strasbourg, •  j  la  'diSsOlutiOH  de 
PAspéciation 'des  élèves  en  pharmacie  d’Alsaoe-L'orrajl- 
niq.  aiétéjmoitivé.er  par .  des  ■  correspondanqés  itrouvêeN 
.lors. des  perquisitions  failjeé , au. comm.en.oerqeulde' cette 
année,,  dans  lé  lo.oal  'dé  l’associatioii'et .  dans  nelui,  de 
là  '^un'd’tàmà'.  et  ' qui  on’t  .fourni  les'  prèùvés  'des  t'en'dan- 
cëd'  'anti-alieina'ddéS''dë’  a’AsâooMiottl'  L’Assécià'tib'n 
'U’entrètehait  adCün':  rapport  'àvéC  ■  ié.si  '  dtitrës,  ’  sociétés 
-universitaires,  lu  plupart  des  menihrés  ayant'' déjà 
ipasséileur  exameu devant  la  qoinmission'  d’Etat  {Siactis- 
rêwçqpcu)  ils, 'étaient  ..tous  .Alsàciens-  de  i  nàissanoé, 
ips,  i'Jfieux-îAllejtnands .  ne  pouvaient  être  reçus  ;  mem- 
,hres  dhl’Associdtiom  * .  -,  ; 

''•"  SEftVicË'MeDïc’AL-nn'  Ntili’  ;  A'BERtm. "iû;  Ld  câpitüle  ' 
i  pi'nssiémie  possède;  onze  postes  de'  «êcoiirs  \(S'anitat- 
.-wached);  d’un  ifonctiohnement  et'  d’uné  organisation 
'■fprt  différents..  Quelques-Uns  :  sont  pourvus  de  deùxmé- 
.decinS)  ^  d’autre^  ■  .mé^eçin-  ,.et  iid’aides  ■  médicaux 

;ionn'- 
. éde, 

■plupàrf  ddhuént.'dës'  soiws  et ‘secours,  daim  lès  e....  « 
taques  subites  de  nSâlàdie  'ètdans.tous'  lès''' aécidéhts 
•iqüi  nô  'souffrent  aubun  retard.  '  Qudlquésmhs  cèpehdant 
se  :bernént  à.faira  prévenir  le  médecin  quidoiit  .-  immé- 
diatemepti-répondrê  à  tonfê  réquisition  -,  des  - màladés. 
^Q'n Pj.sçnti  qu’il  êtait.temp^i  de  donuér  pius:  de  cohésion 
et  d!unifprmité ,r  —  - - 


_,jnifprmité,à  oes,'indtit.utious  des.  secpiits ,  de.  nui^. 

■  lie  docteur  Piàlor,medicihalrath,  s’est  activepient  p.cbu- 
'pé  del'à'düest'iQi'.iSôi  but’ était  dé  donhér  -â' 'ceé.'poé- 
'te'é' médicàüx  uné'OrgàUisatioil  nnjforine  A'vec'  üii  'êjû- 
taité  c'entràl'pouT  impriïner  l’impdlsion  ;  dé'pburvoir 
tons  les  'postes  damédeoins  de  ;  paiisBmentSi  'àntisép'ti- 
:  ques' avec 'un  matériel;  suffisant  do  transport  pour  des 
.,messés(bi;adçàr,ds,  voitures, .etc.), r 

Mais,‘po'ur  ^rjç;ver,û  pe,,résulta|,  désirable,  di;  fallait 
que  la  ville  prît  Ch  ihain  la  direction,  étl’â'dniihistration 
des  postes  de  secours;  Quand  la'question-arriva  àu  Con¬ 
seil  muniçipa.l,  les  avis  étaipp.t;  fort  partagés,  ■  Los  uns 
'trouvaient' b'ôh  d’àbandtihitèr'lès  pôstes.de'seco.urs  ,à  la 
■charité privée;  D’autre'^  opinaient  poUr  l’ur^è'ncç  d’nrte 
•réforme  ou'tout-aù  moins  le  besoin  d’une  Sùb’véhtibn. 
Ce  fut  ce  moyen  terme  quî'fut  adoptéJ  La  ville  ne  -coü- 
sentit  pas  à  se  charger  des  postes  de  secours,  mais  elle 
vota  unesommede  10,000  marks  (12,500  francs)  à  répar¬ 
tir  entre  eux  pulyani  Iç urs  .besoins. . ’  — 


[ifnion  médicale.)' 


CousommaMoij.dë  LA  BIÈRE  , En  France.  —  Jusqudoi, 
en  France,  c’est  la  ville  de. 'îs[antes' qui  consomme  le 
moins  de  bière  :  4  litres  par  an  et  par  habitant.  Vien¬ 
nent  ensuite  Angers,  5- ditreSî  Rennes,  6  litres  ;  Le 
Mans,  Caen,  Saint-Etienne,  Nîmes,  chacun  7  litres; 
Bordeaux  et  Cette] 'â  litres;. Lyon  et  Marseille,  9  litres; 
Toulon,  Orléans,  '■ilontpeliier,'  10' litres;  Toulouse,  Li¬ 
moges,  Clermont-Ferrand,- Il  litres;  Paris,  12  litres 
par  habitant,  ainsi  que  Nice,  Tours  et  Troyes  ;  Rouen 
-et  Béziers,  14  litres  ;  Brest,  16  litres  ;  Grenoble, '17, 
.litres,  l.orientj.18  ;  Versailles;' 19  ;Dijoh,  20;  Le  Havre, 
22;  Besançon,  26;  SaintJDenls.  36;  Reims,' 39;  Nancy, 
48  ;  Boulogne-sur-Mer,  78  ;  Amiens,  100  ;  Dunkerque, 
115  ;  Roubaix,  211;  Tourcoing,  222  ;  Saint-Quentin,  234  ; 
-SaintrPiorre’lôS-Calais',‘238  ;  et  enfin  Lille,  301, 


Éleuseig;aomeuts  niilUaireSi .  .{;  .  i,y, 

'.  ■‘’Nbiïs''rappelbhs  àÜJi  Mér'èkses.  qilè'  ïd'-.GtiamWê’ d'èk 
■députes,’’- aü’'cp‘ùr’s  dé  la  ’disctfssib'h’ ,  dd',''’pÈbje')t'  dé'l  loi 
organiqù'e'mllitaireV’a  ddopté  uil' àmendémêrit' dé' M'.  lé 
;D'  Legludio,  députe  de;  la  Satthe;  relatif  -  du  'servioe 
-militaire;  des  médéeiris,-  iphénmaoiens-,  vétérinaire^, 
étudiants:  en  médecine  ,et  élèveS:  en  pharmaci'e.  :  -  ;  n  ü  i 

.Voici  la  rédaction  de  bet amendement  qui.  est  deyenu 
;i’srtiçi;e;25: 

■  '«.  Lès  étudiants,  eiT  fnéd.éôme.  p.onryits  dé  idouzp  ÎM- 

drjptmns  vàlàbleS  pour  lé 'grade  'de  docteur.'  ed-'inédé- 
éihé,  lés 'officiers  de' santé;  les  élèvës  en"pHàfiiiaèîe 
4ui  ont 'leurs,  insorlptipus  de  stage  et  les' quatre  Ipré- 
.mières', inscriptions  d’écdle  et.les-  pharmaciens  ' 'de".2* 
classe'péuvent  acconaplirj  leur;,  service;:  actif '.dans  tm 
corps  du  troupe  ou  dans  un  ddpital  inilitaire;  .en  qua¬ 
lité  d’ih.firmmrs..  '.i-  ,,r, 

' '  '»  Le's'jeunés.gehS,  qnpsént  .pour vus... dû... diplômé  yê 
dbctéùr  en  mé,deçiné,.  lès  iuté'rhès 'deâ  hôpitaux  nûüi- 
'  mëâ  au  éoicbüi’s;  '  Inunfé  dé  seiée  ihsbri'phoiis'  jvaldbrés 
pour-  rbdoéforat'ét  'attachés'-'à’dès  ëtahlisseifients'  'hôs- 
vpitaliers:  dans- les  vUles  ibti  -se- trouve  une'  '  Faculté '''de 
ïMédecinç  i'ies;  ph,armaciensidé  -:lt"!  classe  et-lesi  vété- 
./inaires  ',  diplômés.  ;  açoemplissent  ;  leur,  service  actif 
'dans  un.  cprpSj  dé.  tr.oupe.ou  dans, mn .hôpital;:  militaiiçe 

en. qualité  (fàûmli'àires,  ,  . . .  -  i 

■;  '»  Si,  après  uüe  aùùé'e  de p.résèhc.e,.  ils  sont  l’.ppiet 
"d’ûu  rapport  'favérablè  de. leurs  chë'fs'ét'  sühiss'ent  'avéc 
'sltccéè  l'eiamen-.doht  'lé'S'  matières  'dont.  détèrMüëés 
■-'parle  Ministrei'Us  peuvent' être  nommé's  aidés-m'àjérs 
de  3'  classe  de  réserve 'oU' iaides-vétérinaires  de  2‘ 
.classe  de tréserve-ét  renvoyés,  dans;  leurs  ■;  foyers,  i.La 
nombreides  jeunes  gens  qiU:  jouissent,  du  bénéfice  /  de 
_qetie  d'ispj^sjtion:  ést  fixé  chaque  a^pée  par  leMinistte 

Il  Lel' officiers' 'de Èâhté,  lés  étudiants  .'eh  :ûiéddÇ,îiie 
"et  eh'  ph'ârnlacie;  'les'pTiarmaciehs'  d.é'  2.«  'ciàsiÿ"péu- 
veht  égaleméûî-'ètfe 'renvoyés -dans  leürs  '  fpyèr's'fcpÜës 
une/annéede  présence.  Toutefois,  les  étudiants' en  nié- 

-  decihé  et  eh  pharmacie -seront  tenus',  de  :  justi'fier'  de 
,-lîobtcntiop.;du  diplôme  de  ■  docteur  en  médecine -et, en 
..püarmacie,  dans  les  trpiS/tmEée®  qui  .suivront  lenri^ff 
.tpqr.  .dqns  ileù'rs  .foyers.  .Sinon,  ÜS; .  seront  -  rappelés 
'  eôhlmè' infirmiers'. pans  lès  bOrps  de,  troupe  .ou  lesji.bô- 
-pilaux-ihilîtâirés.pottr'ÿ.acliéver  lè's  .  trois" ànhéÇs'  de 

■  service làretifpÿésérîtbs' paif  la' présenté' loi.  '»  '  ' 

'  '  Dans  la  séance  sifi-vauté,  la  Ghahibre  des  'députéS'a 
adopté  l’article  26  qui  est  ainsi  conçu  :  .  . 

-  : . 'Par -.exéeptiOÉ,  lés  sursis  accordés^ aux  ëlèveSdu 
seryiçe  dp  iS.anté.  militaire  et  aux  élèves  militaires  ;  idef 


colès,  lés 'kè-v^^es  sont  assujettis  à  la  discipliné' ''h/ili- 
tàire'  et  soumis  aux  Ipis  et  règlem'éhts  militaires!'  ' 

■;  »  -Les  élèves  du  service'de  -santé  militaire- et  les  élé- 
.  ves.  militaires  ■  d,es  -  'Écolés  'vétérinaires  contractent,  en 
entrant  àj'l’ÉQole,!l’eûgàgement  de  servir  dans  il’arméie 
active  pendànt  six.  ans  au  moins, , à, dater  de  Içur.noini- 
nation  au  grade  de  médecin  àide-niajbr  de  3' classe, op 
d’aide-major  vétérinaire  de  2e  classe. 
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Le  Congrès  de  'Washington.  —  Les  vergetürës  Jeld,,; 
peau  du  thorax  et  des  mernbres.  —  Chlorhydrate  dé'  ' 
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lion  avait  donné  lieu  â  bien  des  lieaillemqntsi  la 
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commission  primitive,  celle  qui  i 


n'oubltèÉ  pas  rajitee  : .  Ùts 

qiitl^d  .vous  proposerez  .des,  remèdpSr  amepezaùtdut 
que  pbssiMè  la  sc.iençe,  à, ,  jaidqr  ja,  hat}^e,,  dent, 
bons  effel^  ,  ferpiql;,  :i?ûrèjnepi  jSen"ti,Ç;,  ;.ei,ç^  jlul 
permet  de!  .dçlendr^,  le,  ppin  t  Vltaqué,’., , ,  „  ; . ' 
r  jecraiii^id’ètraub  peu  sorti  de.ruor^jrôleiô’Medis 
pli  "me  borner  a  répéter  le  mot  dé  cette  vieille  clame'i 
dont  Tbabitation  se  trouvait  près  ■de'''W'â(erl(jo. 


ail  été  nommée  i  Etant  sourde  et  entendant  le  canonitonnerj  elle  crut 


au  congrès  de  Copenhague  et  s’était  portée  caution 
du  désir  des  médecins  a  mérieains  de  recevoir  leurs 
confrères  d’Europe,  avait  donné  sa  démission  pour 
(les  raisons  assez  obscur eë,  si  bien  que  bon  nom- 
lire  dc'  médecins  franctiis  ]É>ôuvaierit  craindre  de  né 
pàs  irbuver  de  :  l’autre  côté  de  i’Océan  un  .'accueil 
aiissi  cprdial  que.  celui  qu’ils  avaient,  trouvé  préoéT 
deipflient  en  Danemark  et  à  Londresi  ; 

Les  comptes  rendus  qui  npus;pai’viennént  de  l’ou- 
verturedu  cfingrèsU'jibous  prouvent  que' eéllei-ci  s'’cst 
passée' parfaitement';  plusieurs  miEiers  de  niédèciiis 
pïésenls-'el,  ie  comité  de  réception, s’ eist,!  montré 
plein  de  prévenance  pour  leg'co’ngressistesi  ' .  '  ...  • 
..lyéprésldent,  dé  la  ;  République,  M..Gleveland,  a 
présidé  lui- rpêmç  :rouverture  de  la  séance  et  .«ou- 
haitéla  bienvenue  aux  hôtes  des  Etats-Unis,  i  ■ 
•Oua-cité  quelques  traits  eharrhantfedii  discP.urs  dé 
MvBàyafd,  secrétaire  d’Etat  :  '  .  i. ,  ’ 

«  Par  suite  du  développement  des  relations  intèr- 
nationales,  le  mondé  à  appris  à  .mieux  se  connaître; 
grâce,  au  contacl  social^  l’esprit  humain  a  prpgressé 
et;|a  nptiph.de  fraternité  s’est  irrésistiblement  ré-r 
pandue  à  travers  les  iliers  et  les  montagnes. 
Bientôt  le  mot  étranger  devra  être  raye  des  voca,- 
balaires  ayant  cours  dans  les  pays  civilisés.  ,1. 

,  Permettez-moi'  ttiaintehant'  une  simple  réqnét,é  ; 

(l)Se7nffme  médicale. 


qu’on  frappait  à  la  porte  et  dit  simplement:  «En¬ 
trez  1  »  Mais  vous,,Mes^ieurs,:,yousçn’avezpas  besoin 
de  faire  autant  de  bruit;  (fuéiWellinglon  ou  Bona¬ 
parte,  car  je  vous  assure.,(iue  le  peuple  américain 
vous  entendra  et  vous  dira  avec  moi  un  cordial: 
A  Entrez  I  »  ,  ......fj,.,..;.;,  .j.  sojj  ':r;4p 

Les  délégués  étrangers  ont  pris  tour  a  tour  la  pa¬ 
role  pour  .remercier;;  o’étai’ent'  MM. 'Lloyd,  pour 
l’Angleterre  ;  Le  Fort,,  p.o.ur  1^- jprqnce^-;  ,Ûnna, 
pour  l’An'e.fbag-n.®'l  SemnjoTài  .  ppuÉrRàllq  ;  Rp-ybW) 
pour  la'Rùssie.  ;,;j. 

T  Enün;  M.  .DayiS), président  dü.Congrès,  ;a  misl  ie 
lundière  la  grande:,  utilité,  de -ces  réunions-  sèientlff- 
ques  internationales  ’  p'dUr'  le Mévelbpjiérilént  de  là 
médéCihe'comm'é  pour  i^'BieJÎ  dé'Phuma'bitë,  La 
giàndè  ësteiisiorl"  de'  notre^ '  champ',  d’études ;et  ,Ia 
complexité,  croissante  ,, des  quçsltpns.  reqdént.^de 
pl'ds  en  plus  nécessaire  .,iè  tra.Yàil  ..  çéJSïiPiun. 
«.Pour  mo.i,.  a-i-Jl,  ajouté,;  je  crois  qu’aüeune  autre 
influence-.nla.-autabt  .  contribué:  aux  :  progrès  dë  ’ila 
science  médicaJe  dans  notre;  siècle'  qüe  l’organisa¬ 
tion  des  iSociétés  'médiçàles'.t,  j-rnais  J’esp'èr.é'j^ôir 
s’ajouter  à  ^^(jué  Société  ihécficai^  ^pèpmàhéà'fè 
et  s’cibcupanl'déS  ’qüoSlmhs.  généralesj.idjjùx  pojnitqs 
permanents' aussi  :  l’uri  qui  serait  chargé  défaire 
i’ examen  critique  de  loqt  Irayaif  présenté  par  son 
auteur  comme  étant  relatif  à  une  présente  décou¬ 
verte  ;  l’autre  qui  aurait  pour  mission  de  trouve 
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les  voies  à  suivre  pour  augmenter  le  champ  de  la 
science  par  le  concours  de  plusieurs  individus  ou 
Sociétés.»  ..  . 

A  nous,  partisans  si  convaincus  des  bienfaits  de 
l’association  spus  toutes  ses  formes,  un  pareil  lan¬ 
gage  est  fait  pour  plaire. 


liOS  Tei'g;c(iires  de  la  |teau  du  thorax  et  des 
membres. 

M.  Bouchard  a  fait  connaître,  il  y  a  une  dizaine 
d’années,  la  cause  des  vergcluresde  la  peau  qui  ap¬ 
paraissent  apres  certaines  maladies  aiguës  longues 
chez  les  sujets  en  voie  de  croissance,  notamment 
après  la  fièvre  typhoïde.  Ces  vergëlures  siègent  en 
général  sur  les  membres  au  nivrau  des  jointures  et 
tranversa|ement  à  l’axe  du  membre.:  Éjles  tien¬ 
nent  à  l’impossibilité  où  se  trouve  le  tégument  dé 
s’allonger  proportionnellement  au  squelette,  qui, 
lui,  subit  une  élongation  extraordinaire  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  1/2  à  1  millimètre  par  jour. 

"  M.  Gilbert  vient  d’appeler  l’attention  (1)  sur  les 
vergelures  dû  thorax  qui  se  montrent  chez  les  ado¬ 
lescents  après  cerlairies  affections  pulmonaires  et 
pleurales. 

Chez  Aes  adolescents,  et  .  vraisemblablement  chez 
les  gens  jeunes,  en  général,  la  pneumonie  franche,  la 
pneumonie  tuberculeuse  compliquée  de  pneumo¬ 
thorax,  et  satife  doute  d’autres  affeclidns  f'jcuro- 
pulmonairésj  peuvent  occasionner  l’apparition  de 
vergetui-es  sur  la' paroi  thoiaciqUe. 

Celles-ci  siègérit  sur  lé  thorax  du  côte  opposé  à  la 
lésion  pulmonaire  ou  pleuro  pulmonaire  et  sont 
parallèles  aux  espaces  intercostaux.  Elles  ne  sont 

{1)  Archie.  gên.  de  médecine . 


FEUILLETON 


l^iicstiou  du  ISiirmeuage, 

Du  Devoir,  par  P.  Diday  (1). 

t’Académie  a  largement  fait  son  devoir  dans  la 
question  du  surmenage  scolaire.  Cet  exemple  d’ac¬ 
tivité  sera-t-il  suivi  par  l’Université  ? 

En  douter  serait  là  méconnaître.  Car  •  telle  est,  si 
singulière,  lîémulation  qui  règne  entre  cos  deux 
corps  que  dans  l’allure  propre  à  chacun  d’eux,  par 
point  d’honneur,  celui-ci  pourrait  bien  tenir  à 
marquer  en  deçà,  tout  l'espace  que  le  premier  a 
franchi  au  delà. 

Mais  je  ne  parle  ici  que  du  deoptr,  comme  terme 
de  college,  c'est-à-dire  du  travail,  de  l’exercice 
donné  par  le  professeur  à  ses  élèves.  Le  devoir,  en 
effet,  est  le  pivot  sur  lequel  roule  toute  la  réforme 
demandée.  Si  donc,  je  viens  réclamer  pour  cet  élé¬ 
ment  essentiel  de  l’instruction,  l’attention  qu’il 
mérite,  c’est  moins  en  pédagogue  qu’en  médecin  ; 
car,  un  coup  d’œil  sur  le  devoir,  sur  le  mécanisme 
usuel  de  sa  contèction,  va  nous  découvrir  à  la  fois 

(1)  Bulletin  médical,  -31  aoûtr  - 


point  le  résultat  d’un  trouble  trophique  d’origine 
nerveuse,  mais  l’effet  d’une  distension  exagérée  de 
ia.peau  et  de  l’éraillure  mécanique  de  scs  parties 
profondes. 

L’on  peut  supposer  qqo  -l’àge  jeune  qjrédispose 
aux  vergetures  parce  qu’il  comporte  une  vulnérabi¬ 
lité  très  grande  de-  la  péau,  et  une  dilatabilité  ex¬ 
trême  do  la  cage  thoracique.  L’on  doit  admettre, 
selon  l’auteur,  que .  les  affections  pulmonaires  et 
plcuro-pulmohaires  les  occasionnent  et  les  locali¬ 
sent  sur  le  côté  sain  du  thorax,  parce  qu’elles  im¬ 
mobilisent  le  côté  qu’ elles  frappent,  parce  qu’elles 
entraînent  une  diminution  du  champ  respiratoire 
et  conséquemment  un  jeu  compensateur  du  côté 
sain.  . 

Chlorhyilrate  ilc  cocaïuc  contre  le  mal  de  nier 

M.  E.  Régnault  (l),  interne. des  hôpitaux,  lious 
rappelle  que  l’emploi  de  là  cocaïne  contre  le' mal  de 
mer  a  été  déjà  essayé. 

Mahasseïn,  de  Sl-Pétersbourg,  lë  premier,  essaya 
une-solution  faible  et  institua  Ta  formule  suivante  : 


Chlorhydrate  de  coca'ïne. , ....  0,15  cenligr. 

Eau . .  150  grammes. 

Alcool  éthylique .  95  — 


en  prendre  une  cuillerée  à  café  toufcsles  deux  heu¬ 
res.  " 

Il  obtint  des  succès  préventifs  sur  deux  passagers, 
curatifs  sur  deux  autres. 

V.  Otto  emploie  au  contraire  une  solution  au  di¬ 
xième,  dont  il  fait  absorber  cinq  grammes  dans  la 
journée,  de  façon  à  ne  pas  dépasser  0,01  à  0,02 
centigr.  de  coca'ïne  chaque  fois. 

Lilienthal  l’emploie  aii  1/500  ou  au  1/100  à 
doses  répétées,  et  Kessler  protesté  contre  ce  mode 
[l)  Progrès  médical.  " 


la  réalité  du  surmenage  et  les  meilleurs  moyens 
de  le  prévenir. 

Le  devoir  est  la  première  œuvre  personnelle,  le 
premier  travail,  actif,  soutenu,  qu’il  soit  donné  à 
l’enfant  d’accomplir.  Pour  ce  jeune  cerveau,  la 
simple  déclinaison  Rosa,  la  rose,  l’humh\é  règle  de 
trois  commande  Une  contention  d’esprit  aussi 
puisante  qu’en  coûteront  ensuite  les  plus  abstraites 
solutions  de  métaphysique  ou  d’algèbre. 

Attachons-nous  donc  au  spectacle  de  cet  eftort 
naissant  ;  ü  est  inslruc.tif  sous  plus  d’un  rapport. 
D’abord,  devoir  bien  fait  ;  suppose  leçon  bien  pror 
fessée.  Puis,  en  suivant  pas  à  pas  les  phases  et  les 
produits  de  ce  jeune  labeur,  on  aperçoit  déjà  quels 
obstacles  Tarrêtent,  quels  sujet  ràltirenlj  partant, 
quels  genres,  quelle  somme,  quelle'  répétition  de 
conseils  seront  nécessaires  pour  le  remettre  sur  Te 
droit  chemin,  A  celte  analyse  se  décèlent  plus  d’une 
vocation,  mais,  hélas  I  aussi  plus  d’une  insuffisance 
native.  .  ^  ^ 

Ce  point  de  vue,  si  judicieusement  ouvert  par 
Fayrer,  va  prohabicmèht  paraître  nouveau,  tant  est 
profond  notre  aveuglement  à  cet  endroit/  L’chfant 
esi-\\  externe  ?  Pour  scs  parents,  plus  encore  que 
pour  lui,  lo  devoir  qu’il  rapporte  à  faire  est  une 
corvée  ,  corvée  qui  a  le  don  d’impatienter,  disons 
d’horripiler  l’un  et  les  autres,  parce  qu’elle  se  met 
en  travers  de  tout  projet,  de  toute  occupation.  «  11 
faut  retarder  Te  dîner,  ou  se  coucher  à  des  heures  I  I  I 
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de  faire,. disant  que, -si;  la  cocaïne  prévient  le  vomis¬ 
sement,  cet  avantage  '  est-  largement  compensé  par 
la  perle  d’appétit,  l'anorexie,  l’inertie  des  voies  di¬ 
gestives. 

Monin,;  enfin,  n’obtenant  rien  avec  la  potion  Ma- 
nasseïn)  essaya  la  cocaïne  en  solutions  concentrées 
(60  céntigr.  .poùr'lOO  gr.  d’aau).  Dans  4  à  5  obsèr- 
vations  prises  dans  une  courte  traversée  de  3  heures, 
il  obtint  d'excellents  ré.sultats. 

Fort  de  ces  précédents,  M.  Régnault  essaya,  lui 
aussi,  là  'Cocaïne  dans  un  voyage  qu’il  fit  au  Brésil. 
Il  h’àvàit  emporté  qii’une  trop  faible  quantité  du 
médicament  ;  néanmoins  il  a  recueilli  'deux  cas  de 
mal  de  mer  dans  lesquels  l’administration  de  co- 
caïnaa  un  titre  faible  (vers  1/1500»  et  1/500»)  quoi¬ 
que  en  fortè  quantité  (10  cent.,  puis  30  cent,  de  co- 
cù'ine),  h’a  amené  aucun  résultat  )  tandis  que  la  so¬ 
lution  forte  au  dixième,  soit  en  boisson,  soit  en  in¬ 
jection  hypodermique,  a  coüpé,  le  mal  dè  mer  chez 
detix  sujets  ;  à  cinq  reprises  differentes,  on  obtenait 
la  disparition  dil  mal  de  mer,  la  possibilité  de  man¬ 
ger  et  de  digérer  sans  vomir  ;  bien  mieux,  la  malade 
se  levait,  se  promenait  et  causait.  L’effet,  il  est 
vrai,  n'était  pas  durable  (7  â8  heures  énviron). 

t  Dans  les  cas  dé  mal  de  mer  intense,  continue 
M.  Régnault,  la  solution  concentrée  a  donc  été  effi¬ 
cace,  et,  s’il  m’est  permis  d’exprimer  une  opinion, 
l'action  de  la  cocaïne  paraît  ici  être  toute  locale  ; 
elle  anesthésie  l’estomac  comme  elle  anesthésierait 
la  peau,  D’où  la  supériorité  des  solutions  concentrées 
sur  les  diluées.  Ceci  ne  s'accorderait  évidemment 
pas  avec  la  théorie  en  vogue,  qui  admet  comme  pa- 
Ihogénie  du  mal  de  mer  l’ébranlement  du  liquide 
céphalo-rachidien  ;  elle  justifierait  plutôt  l’ancienne 
idée  de  Kéraudren^  qui  admettait  que  le  frottement 


Nous  aurions  été  au  spectacle,  nous  aurions  bien  pu 
faire  un  tour . mais  ce  maudit  devoir  !  »  Et  l’é¬ 

colier,  qui,  in  petto,  sympathise  avec  ces  unanimes 
maudissons  fort  peu  dissimulés,  bâcle  en  courant 
l’ingrate  besogne  ;  le  grand  frère,  en  passant,  indi¬ 
que  le  mot,  dicte  le  passage  embarrassant:  «Et, 
après  tout,  conclut-on  en  chœur,  s’il  y  a  des  fautes, 
on  les  corrigera.  Le  maître  n’est  pas  là  pour  autre 
chose.  > 

Si  du  moins  le  triste  scribe  sortait  de  là  frais  et 
reposé.  Mais  du  tout  !  quelque  gâchée  qu’ait  été 
sa  tâche  ainsi  conduite,  elle  l’a  harassé.  11  ne  siest 
point  instruit,  et  il  est  surmené  1 

L’enfant  est-il  interne  ou  demi-pensionnaire  ? 
Jlêihe  résultat,  quoique  de  causes  toutes  différentes. 
A  Rome,  nous  dit- qn,  les  Censeurs  avaient,  le 
droit  «  de  conseiller,  de  critiquer  et  de  réprimander 
chaque  citoyen  » .  Représentant  de  M.  le  Ccuseur, 
le  maître  d’étude,  de  ces  trois  attributions,  n’a 
guère  souci  que  de  la  dernière.  1|  maintient  l’ordre,  : 
et  si  vous  l’accusiez;  de  s’en  tenir  là  ;  «  .A  peine, 
pourraitdl  justement  répondre,  à  peine,  si  je  suffis 
a  la  tâche.  »  Et  comment  en  serait-il  autrement? 
Voici  vingt  écoliers,  assis,  serrés,  en  face  de  leur 
devoir  à  faire. 

Six  ou  huit,  à  bien  compter,  sont  de  force  à  s’en 
tirer  d’eux-mêmes.  Le  reste,  soit  douze,  dès  les  pre¬ 
miers  pas,  aurait  besoin  d'un  éclaircissement,  d’un 
mot  qui  le  mette  sur  la  voie.  Ce  mot,  ses  livres  ne 


des  viscères  abdominaux  aniène  les  contractions'  ét 
le  spasme:  de  l’estomac  : 

M...  Régnault 'rapproche  de  ces  faits  lés  cas  de  vo¬ 
missements  incoercibles  (surtout  dans  la  grossesse), 
guéris  par  la  cocaïne,  alors  que  les  autres  ihédîca- 
ments  restaient  vains. 

Les.  injections  de  cocaïne  (10/100)  arrêtèrent,  dans 
un’cas  de.  grossesse,  des  vomissements  incoerèibles 
contre  lesquels  avaient  échoué  les  injections  de 
morphine. 


.  l.ies  bnctét’ies  de  la  gplaoe  (1). 

Dans  la  revue  mensuelle  si  remarquable  que  pu- 
blie  M.  Du  Glaux,  professeur  à  la  Sorbohne,  sous 
le  üive  â.. Annales  de  l'institut  Pasteur,  M.  de  Va-r 
rigny  a  rendu  compte  d’un  travail  de  M.  Prudden 
sur  les  bactéries  de  la  glace,  inséré  dans  le  Nem- 
York  Medical  Record . 

M.  Prudden  s’était  proposé  si  la  congélation,  na¬ 
turelle  des  eaux  de  rivière  et  d’étang,  qui  servent  à 
alimenter  les  glacières  de  New-YorL  purifie  .ces  eaux 
et  lue  les  microbes  pathogènes  Ou  non,  qu’elles  con¬ 
tiennent. nOrmalément.  Il  procédait  de  la  façon  sui¬ 
vante.  Après  avoir  soumis  la  glace  àdes  lavageç  rir; 
pétés  qui  fondent  la  co.uche  superficielle  et  entraî¬ 
nent  les  bactéries  provenant  dé.  l’atmosphère,  il  fai¬ 
sait  fondre  dans,  un  vase  stérilisé  un  centimètre  cube 
de  celte  glace,  puis  ensemençait  un  milieu  nutritif, 
avec  un  peu  de  l’eau  résultant  de  la  fusion  et  comp¬ 
tait  au  bout  d’un  temps  donné  le  nombredes  micro¬ 
bes  vivants. 

M.  Prudden  a  trouvé  que,  dans  la  glace  des  gla¬ 
cières  de  New-York,  ceux-ci  varient  de  55.000 

(1)  25  août  1887. 


le  lui  disent  pas  ;  et  s’il  le  demande  au  voisin,  il 
attrape  cent  /ïpaes  l  Après  trois  ou  quatre  essais 
pareils,  —  on  voit  queje  le  suppose  persévérant,  — 
il  perd  courage.  Or,  yoyez-vous,  côte  à  côie,  dix  où 
douze  gamins  ne  faisant  rien  que  semblant  de  tra¬ 
vailler  ! 

Immobiles,  silencieux  par  ordre,  à  l’âge  où  les 
petites  langues  et  les  petites  jambes  ne  demandent 
qu’à  frétiller,  ils  béniraient  toute  diversion  morale, 
même  laborieuse,  qui,  en  l’absence  d’exerciée  cor¬ 
porel,  donnerait  un  aliment  à  leur  besoin  d'action  ; 
mais  ceci  leur  est  refusé.  Et,  phénomène  bizarre, 
au  sortir  de  cette  étude,  l’esprit  qui  n’a  rien  fait,  ne 
se. sent  pas  repqsç,  et  le  corps  qui  s’est  reposé,  se 
sent  alourdi.  , 

Tel  est  le  tableau  non  pas  officiel,  mais  réel, 
d'une  étude  au  lycée.  Si  je  l’ai  tracé  avec  complai¬ 
sance,  en  appuyant  sur  les  traits,  ce  n’est  pas,  on 
va  le  voir,  dans  un  but  de.  vaine  critique. 

Une  philosophie,  quelque  peu  vague  .dans  sa 
formule,  prophétise  que  l’humanité  se  régénérera 
par  la  notion  du  devoir.  Avec  non  moins  d’assu¬ 
rance,  j  atflrme  qa’un  autre  deooir  mieux  . compris, 
rédigé  différemment,  porte,  en  lui  le  perfectionne¬ 
ment  de  l’éducation  et  par  suite  de  notre  état 
social. 

En  attendant,  il  aura  l’avantagé  de  mettre  d’ac. 
cord  les  deux  cannps  en  lesquels  l’Académie  s’est 
divisée  dans  la  question  du  surmenage  scolair 
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à  1  par;  iceritimètre' cube,  selon. les  provenances^.  la 
nature  de  la  glace  ;  colle  de  ;  l^Hudson.'- (qui  reçoit 
des  egouls  dé  différentefe  villes)  est  beaucoup  inôùis 
pure  ique  cellte  des'étangs  ou  lacs. 

M.  Pi'uddein  .avait  copslaté,par  des  rcGlierohés  an¬ 
térieures  que  les  diverses  bactéries- résistent  ;  très 
iné^alfcanent  à-Ia  congclalidn-.  Il  èn  est,;  cçimmei  le 
baoiîlus  prbdigiosus,  bu  le  proteus  vulgarisj  qui  dis- 
ptiraissetit'assez  rapiderrient  après.'  la  cpugélationy 
d’autres  qui  résistent  assez  longtemps, comme  leista- 
phylococcus  pyogènes  aureus.  Malheureusement  le 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde  résiste  .bien  :  on  en  a 
trouvé  encorfe'VjOÔO  par  ierttrcüb'è'aprês  103  jours 
d&[coBgelatibn,-.  ■i-  ■  i  r'\  ■m'' 

;Un  faitirèsuntéressant,  c’est  queidés. congélations 
successivés,  séparéés  par  des  intervalles,  de  décongé¬ 
lation,;  sont.  beaucoup!  plus  rapidement  mortelles 
pour  .les’ bactéries  qu’une;  congélation  unique,  con¬ 
tinue.  -  J. 

■En;résulmé,'de  travail  de,  M  .-  Prudden  prouve.  t['.ue 
la  -cong^ation,  naturelle',-  même- prolongée,  ;  no  iud 
que  rarement  tous  les  rriicrbbes  ;dè  l'eau  ;  elle  è'n 
diminué; séplement le  nombre,;  :et  cela  ne  les  eni-. 
pèche  pas' de  proliférer  dèslque  le  dégel  le  leurs per- 
nieti'-'  ;;  -  -h;.  ;  <•.  / 

-  Au  point-de vue  hygièiiiquo,  l’emploi  delà  glace 
artificielle  .faite  aved  l’eau  distillée:  devrait  être  sUbs- 
titüé;à  celui  de  la;glaco:naturellejau  moins'de  celle 
qui '  'est  recueillie;  dans  les  rivières  et  étangs  âvoi-^ 

siriqutles-vUles.;.- -  h  lin;;; .  - 


’'jEn  effet, ^'cc  surmenage  existe, et  ses- éfFéts  'nocifs 
rté'sqnt  pas  contestée  !  De  tous-  les  points, -la  sblli- 
cîludé' publique,  éveillée  p'ai-;  le  retenfissement  du; 
débat ■!aç'adérhiqfïc,;  nous  'envoie 'des  documents' 
précisjborifirnïalifs  des'VévéTâtrons  dont  M;  Lagneaù' 
a  pris  la  généreuse  initiative.  ' 

,  Mais,  tépond  l’autré  parti,'  ceiiX' des  enfants  chez 
qùp'oht)éclhté'les'  accidents',  que  'vous  attribuez  au 
suVménagé,  h’ÿ^  étaient-jis  pàs-prédisposés  pàr  quel¬ 
que  yicc.nèrëdi'tqird'laténippar'  uiie  iiifé'rio'rité  'ephs- 
litutibnpéllè  ?  Ep  téUt  eas,'parcë  qUe.'origiheileihéht; 
oü.hptt',  cc'rtâin's'enfant's' sont '  incàpaMès  dé  faire' 
lèUTS''çiassêâ,' est-il  logiqUc  «-é'e-  demander,  que, 
pohr  t'biïs,'  on  '  abaisée  de'  nivèàU'des  études  ‘  clas-' 
sigues,  ;Et  qu,’ainsj  l’on  rende  presque 'impossible,  ' 
mcinb  pour'  ceux;''qUi.û'en-'pht"j'âirtalè  souffert ‘et 
n’' éii'‘sbü  ffritofat  ‘j  a'maî s là  haute  cuï t-u're  -intellec-'  ' 
toélle  si  nécessaire  surtout  aux  médecins  ?  •»  (1)  ' 

.Celte  dernièrè  considération  dffrè  Une  justesse  et 
une  iinpbrtaiice  telle»  qü’U  'h’.y  a  pas  à  l-'éluder. 
Dahs'lïntérêt  bien  chten4ü  nbh  seulertient  des  étu¬ 
des’ sç'oiàirésjihaittà'üssi  de  ràVenjr 'du  •  pays;  il  est 
urgdrit  d'àvpser,'c'ar';ilÿ  à  ici,  d’uné  p'art,  ■üri'progrànï'- 
me'Üe  baùt,  ehséignem'ent  à'  'fnain'tohir,  et  d’autr  e' 
part,  utie' èlhsse'  de'shjetsàecartèr'dë  cet  ‘enseigné-  ' 
ment,  celte  élimination  ?  Pas  les-jïa.'- 

(iy..Ga«eit0.ii(i^dqimdàirè,  5,aQûÿj887/  .. 
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Trallpuicut  rtfis  PscuflfvrtJbi'oges  par  ^  spifure 

’  .  méValIifi^ië  ossçwse  à.  fl*  (1)  ., 

■i  Cn-  corpSiétrajUger,  mu  fil  inétal;liq;U.e,  jparfai.t.Brnq,nt 
asepliqups  peuvent;,  .sans:  auctga  i.nppnvéni,ent.;,r,a3,- 
fer  enclavés  dans  les  tissus  de  nombrjeusfiauiçjfpé-, 
riençesl’pnt  montré.;  Le^ropédé  queM...  le.Dcjctcpr 
Be;rgçr,à,,e,mplbÿç  dan^de^tr'ai^  4e,üx,|Câs.'de 

p.seudartlir6se.4|i  1  fétrim’  s'appuie, sur'  ce  pri.neipè, 
Il|avaitétefrappé  des  msiiccos  fréquents  dans  le  Irai- 
temént'des:pséu4,arilirppes:p'ar,ia'réseeü6n^,et)^^ 
tur'e  .osseuse  et,. reconnaissait’  qùé  ççs  j.îj.suçiïè^  s^pi^ 
dus  le  plus  souvent  .â  lamuppurâtip'n  d'ii  fby'ér  dè  ,ié-| 
sppLion  ;,'suppurâtibn',gu.i.çtp,Ç,4.qe.;â.'.,un. fjl'de.su^^^^^ 
re.  epptant  ,dç |  là  plaiç  'et  .guelquèfcjis  aussi  .aux 
çuttés.què  f’pn  épr.Qiiyai.t (pour,  .lès. jçnlpyer’,,  Ap^si.il 
adopta’: ,la(.ijiéthpde, 'suivante,. qui  fui  a'  clonnçj  d'^px 
sb.ççèp  .iréipftf.fiuàbies,.  ,Âprès.'pvoi.r.’  taillp  (le^  .frag-, 
mepts  en  v; .saillant  : et  y  renlrâni,.!!  .passa 'pq  .irà- 
véjs;üh  fjl  métallique,  de  platinp.fi'ps' fort,  donblpsur 
lüi-mêine:et,,par’fàitement- siërijisé,:  lés  fils  îureijt 
tordus  et  coupés  au  ras  de  l’os.  .Piiis,  à  f'àide  d’un 
pblissoir,  ille's  maHèlaet  lés  égâlisàdb' façon  à'ne  pas 
laisser  Subsister ‘'d’aspérités  trop'  considérabiesl'^ 
Après  quoi  ils  furent  recou-verls  exaeterhent  'avec  lé 
périoste  décollé.  Le  membre  fut'aiiséltôt  placê  dàns' 
ùh  'appareil-  plâtré  et)']a''gü,éri.sbn''s'e'  fit  âfeseZ'régii-' 
tièrèniénl;  'L'iih  dék  opérés'  'à ‘g'üériSahWéup.püràtîdil,' 
l’àütre  a‘  eu'  un  pèiï;d‘é'  suppuration. du  foyér'  Opéra-;.' 
tpire,  ét  ij  a  éliminé"  un. 'petit  séquestre' et' üft  fil  dé 
sütüre.  îS'éaninôins  chez’tbus  les  d'eux  la  consolida'-' 

(1).  Académie  dp  médecine,  9  qoîvt)18.87..  .i 


rent's,  eertes'ï'  Ajoutons  -  qu’ils,  ne  l’accepteront  -què 
si  elle  est  édicléé  par  un  arbitre  désintéressé  et  pro¬ 
noncée  d’après  des  documents  irrécusables.;  '  ; 

Le  besoin  dé  faire  quelque  cho$e  en  ce  sens  étant 
admis,  veut-on  me  permettre  de  légiférer  ?.,.  Je 
donne  mo'h  plan  avec  d’autant  plus  de  confianco 
que,  entre  autres  avantages,  il  durait' celuLde'n.a 
pas  mettre  Un  seul  fohéliOnnàite  d'e  plus  à  la  charge 
du  budget  de, rinstructipn  publi.que. 

yvant  là  rèntrée'  des  classesi  ib  serait  adressé-'!  à 
tous  ies''maîtres  d’étude  une  instruction  doat  voipi 
les  lignés  principales  "  ;  '-  ;  i-ii. 

«  Informer  les  élèves  par  des  déclarations  itérati-i 
•vés  et  très.'ihtelligîblés,  qüe  vous  étés  à  leur  dispb- 
sition  pour' leür  donner  lès  ex  plications  quhh  désiré;' 
rout  sur  la  rédaction  de' leur  devoir  ;  ;  '  ' 

''■«Deux  , ou  trois qoiSp'sürtout  aü  'commericenient- 
d-é  chaque  élude,  faire  une  tournée  dans  la'  clasSêi,; 
pbùp  offrir  YÔiié-mëme  eé's  explications  abx  élè-' 
ves  dont  là  'cOTÏtenahce,  leb  regards,  l’iüaclion,  cté.) 
vous  feraient-'pVésû'mèi; 'qu’ils  en  ont'bésbiff.''  ■'  '• 

•  -  '  i  .  ‘l.'.  .  hr  .  i.ï,  (H  d 
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lion  est  complète.,  4.?PHi?,  pl.u8,4’uR  4P  ot  Ja.Piarctio 
lesitfes-hpppé,  .  :i  i»  . 

I  CONGRÈS  pÇ;  L’ASSOCIATION  IVIÉDICALE  BRITANNIQUE' 

!  Les  viàfeafrce’s  aèla  dociëté  ’lie  cîjirufgie  nous  per- 
!  nrêttén t  dè  reridi'e’conipte.  des  fal(s.'  intéressants  qui 
ont'  été  aigiialés'par  nos  donfrèrès  d’Outre-Manc,h,e 
dari^ia'SS'-seàsiori'  déleuï  âssdciàtion. 

TraUeiueuit  «les  abcès  froids  par  l’irrig'aiioii 
autiscpticino. 

iïnimï/m/i  emploie ..  depuis  quelque  temps 
cette  méthode  ;  ,il  traverse  l’abcès  de  part  en  part, 
dans  so  n  pîils  gr^tid  dîaèbètre,.avec  u  n  trocart  çqur- 
be,  puis;  y  introduit  un  tube  de  çaputchouc  percé 
d’un  trou  qui  rcpcind  à  la’partie'moyenne  dé.  la  po¬ 
che.  Le  bout  supérieur  dutubé  coïnmunique  avccùn 
réservoir  muni  d’un  robinet  et  contenant  une  solu¬ 
tion  de  chlorure  de  zinc  à  2  ou  3  pour  lOO.  Lé  robi¬ 
net  légèrement  ouvert  permet  un  écoulement  très 
lent  du  liquide  antiseptique  qui  baigne  constam¬ 
ment  la  poche  de  l’abcès  et  s’écoule  par  l’orifice  in¬ 
férieur  du  tube  en  entraînant  des  grumeaux  mem¬ 
braneux  provenant  de  la  paroi  de  l’abcès.  Au  bout 
de  7  à  8  jours  d’irrigation,  on  supprime  le  tube  ,  et 
on  se  contente  d’injecter  un  peu  de  chlorure  de 
«inc  dans  la  cavité  de  l’abcès  à  chaque  pansement. 

, Il  La  guérison  survient  très  rapidement. 

Do  la  Cure  railiçalo  dos  hcriiies,. 

Los  trois  chirurgiens  qui  ont  pris  la  pardle  sur  ce 
sujet  ont  donné  chacun  leur  façon  d’opérer  ;  il  est 
intéressant  de  les  comparer  et  de  voir  en  quoi  elles 
difièrent  des  principes  que  nous  avons  énoncés,  il  y 
a  quelque  temps,  sur  le  meme  sujet.  Mitchell  Banks 
(de  Liverpool)  considère  qui  la  cure  radicale  est  in¬ 
diquée  toutes  les  fois  que  le  bandage  ne  donne  pas 
'  une  contention  suffisante  et,  que  la  hernie  produit 
j  des  accidents  sérieux.  On  "peut  s’en  abstenir  chez 
les  enfants  quand  fis  ont  un  bon  bandage  bien  sur- 
■veiliépar  des  parents  ,:intelligénts.  On  doit  la  faire 
comme  mesure  de  précaution,  dans  le.s  petites  her¬ 
nies  crurales  avec  épiploon  adhérent,  car  elles  sont 
undanger  permanent  pour  les  maladesi  Banks,  après 
avoirattiré  le  sae  fortement  en  bas,  le  lie  aussi 
haut  que  possible,  puis  suture  les  piliers'  au  fil 
d'argent.  Dans  la  hernie  crurale,  ilne  fait  aucune 
tentative  pour  former  l’orifice;  dans  rombiliciàle,  il 
se  sert  du  sac  pour  former  un  coussinet' obturateur 
destiné  à  boucher  l’orifice.  - 

Mao  Ewèn  (  de  Olascow)  décolle  le  plus  haut  possi¬ 
ble  le  périiolne  au  niveau  dn  collet  du  sàC',  puis  ilfof me 
avec  ce  sac  un  bourrelet  qu’il  fixe  dans  l’orifice' in¬ 
terne  da  canal  à  l’aidé  de  points  dé  fil  de  soie  ;  par¬ 
dessus  ü  suture  l’orificeberniairc; 

Baie  (de  Dublin),  après  avoir  aussi  libéré  le  plus 
possible  la  partie  supérieure  du  sac,  le  tord  forte¬ 
ment  à  l’aide  d’une  pince  en  lui  faisant  exécuter 
quatre  ou  cinq  tours  ëürlui-riiè'ine,  puis' il  appli'qüe 
une  ligature  et  fait  la  suture  des  piliers  én  prenant 
le  sac  tordn  dans  cette  suture.  ' 


.  Tous  cësféhirurgiens  disent  avoir  obtenu  de  très 
bons  résultats'de  leurs  méthodes,  mais  on  ne'  sait 
•combien  ils  ont  eu  de  guérisons*  complètes  sans  piointe 
de  hernie.  Tous  ont  un  procédé  de  traitémenidü  sdè 
herniaire qüenous  ne  pouvons  approuver.  M.  LuCaè-i 
Gharapionnièrè  'a  déibpntré  que  la  plupart  des  réti'- 
dives  tënaiéntià  ce -que  le  péritoine  formait  üti  pë- 
lit  infundibulum' aumiveau  dè  l’ oriflde  berhiairé;  si 
l’on  ni’avail  pas  la  précaution  de  lier  le  sac  le  plüi 
haut  possible  après  l’aVoir  abaissé  fôttemebtL' Aussi 
la  formation,  d’un  coussînèt,  d’un  bouchon,' ’aVec  le 
sac  oulla  totsion  deaeltii-ci  nous  semblent  dés  ma¬ 
nœuvres  défectueuses,  car  elles  ne'pebvènt  qiiëfbVdri- 
ser  la  reproductipri  de  la  hernie.  Le  D'  Banks  laisse 
béant  l'orifice  dès  hernies  crurales;  nous  (aVons  dît 
il  ya  quelque  temps  qu’on  pouVaîf  l’oblitérer  âveo 
les  lambeaux  de  tissu  cellulaire  cruenté  et  d’apibbe- 
vrose'etqu'elques  pointé  perdus  de'càtguLNous  avoSs 
deux  fois  agi  de  la' sorte  et  nous  avoiis  ou  de  très 
bons. résultats.  '  ^ 

Coinplicatioiis  élolg'uées  ilo  la  (liyro’ûlectoiufe. 

M.  Rocher  (de  Berne),  qui  a  pratiqué  près  de  300 
opérations  .sUr  le'  corps 'thyroïdé;  fait  à  ce  sujet  quel¬ 
ques  remarques  intéressantes.  Il  admet  avec  -Re- 
verdin,  Fagge  et  Gull  que  la  cachexiè  strumiprlve 
et  le  myxcedéme  opé'ratoire  sont  des  affections  iden¬ 
tiques  dues  à  Tabolition  des  fondions  du  corps  Iby- 
roïde.  Tous  leb  opérés  qui  ont  subi'  la  thyroïdec¬ 
tomie  totale  (il-y  en  a  27).  sont  morts  ét  voient  évo¬ 
luer  graduellemérit  cet  état  èacbeétique.  p'articiilier. 
L’ablation  totale  de  là  glàùile  suf  des  animaux  pro¬ 
duit  les  nrtêiriès  pbénomènés.  Il  faut  admetfrej  en 
présence'de  ces  faits,  qüe  le  corps  thyroïde  exçrèle 
ou  modifle  uUè  substance  nuisible  dont  l’accumula¬ 
tion  dans  le  sang  agit  sûr  le  système  nerveux  et  pro¬ 
duit  ainsi- les  symptômes  de  la  cachexie.  D’ailleurs, 
Langerhans  à  trouvé  dans,  un  cas  des  altérations  dés 
nerfs  périphériques^  Pour  reniédier  ,à  ces  accidents, 
Koçher  a  renoncé  à  l’extirpation  totale  ;  quà-nd  fi  a 
à  opérer  un  goitre  volumineux  avec  symptômes  ur- 
genls,i]  pratique  l’excision  totale  d’un  lobe,  mais  du 
côté  opposé  il  fait  rénucléation  qui  permet  de  con¬ 
server  une  portion  suffisante  4e  corps  ibyroïde  pour 
provenir  tous  les  symptômes  morbides  consécatifs; 
En  un  mot,  il  faut  toujours  se  rappeler  que  l’énu¬ 
cléation  partielle  du  .  corps  thyroïde  est  une  bonne 
opération,  mais, que  l’ablation  totale  est  toujours 
suivie  de  myxœdème  ;  cette  dernière  est  par  'consé¬ 
quent  nne  opération,  cbndamnable. 

Vi'aitcment  «les  fractures  «lé  la  rotiilo  ! 

C'àmeroH  (deGlascow)  traite  couramment  lesfrac- 
tures  récentes  de  la  rotule  par  l’incision  et  la  suture 
osseuse.  Sûr  cinq  cas  qu’il  a  traités  ainsi,  une  seule 
fois  il  a  eu  un  abcès  '  articulaire  qui  a  laissé  une 
certaine  raideur.  C’est  aussi  par  l’irtcision  et  la  su¬ 
ture  osseuse  qu’il  traite  les  fractures  amincies  avec 
cal  fibreux.'-  ' 

Quélquéfois  on  éprouve  de'  grandes  difficultés  à 
rapprocher  les  deux  fragments  ;  alors  il  'propose  de 
faire  la  section  soüs-cutanéë  du  muscle  triceps  ùn 
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p.eiii  au-desçus  dé  jà  base  de  la  rotule.,  Cette  seelion 
se  fait  en  deux  fois;:  d’un:C:Qté  on  sulure  sur  la  moi¬ 
tié  du  miisr.lc,  de  l’autre  un  peu  au-dessus  l’au¬ 
tre  moitié.  Le  muscle  triceps  peut  alors  .s’allonger 
et  on  rapproebe  facilement  les  fragments  l’un  de 
l'autre.  Garneron  a  opéré  sept  malades  de  cette  fa¬ 
çon,,  il  n’a  eu  aucun  accident.  MM.  Keelty,  Go- 
wans,  Mac-Ewen  partagent  la  doctrine  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer,  et  opèrent  sans  distinction  par  la 
méthode  sanglante  les  fractures  delà  rotule  tan.t 
anciennes  querécentes.  MM.  Stockes,  .Robion  et Bar- 
kes  considèrent  que  l’arthrotomie  et  la  suture,  ne 
sont  indiquées  que  dans  les  fractures  anciennes  et 
.dans les  fractures  récentes  compliquées  d’ouverture 
jdiÇ  rarticulation.  ..Les  appareils  contentifs,  au  besoin 
l’aspiration  des  liquides  articulaires  .sont  suffisants 
pour  obtenir  une  bonne  consolidation.  Nous  avons 
vu,  il  y  a  quelque  temps,  que  grâce  â  la  nouvelle 
griffe  de  M.  Dupîay  on  obtenait  des  résuttatsirrépro- 
chables.  Nos  confrères  d’Outre-Manche  semblent 
complètement  l’ignorer. 

Itc  la  Colotomie. 

La  .cblofomic  .i^nguinald,  sén]ble  revenir  beaucoup 
en  faveur  près  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens. 
Allinghara  la  préfère  définitivement  à  la  eolotomie 
lombaire.  Il  fait  ainsi  l’opération  incision  de  5 
centimètres,  parallèlé  à  l’arcade  dé.  Fallopeet  divisant 
toutes  les  parties  jusqu’au  péritoine.  Incision  du  pé¬ 
ritoine  et  immédiatement  suture  de  celui-ci  à  la 
peau.—  Recherche  de l’S  .iliaque que, l’qn  attire  dans 
la  plaie  dé',  façon  à  lui  faire  faire,  un  coude  très  pro¬ 
noncé. —  'On  ouvre  alors  l'intestin  inaraédiate- 
hient;  éu  dcüx  ou  trois  jours  aprè.s,  suivant  que  le 
ca,s  est  plus  ou  moins. pressé.  .Spencer-WeBs recom¬ 
mande  la  epiotomie  lombaire,  droite,  elle  est  facile 
à  pratiquer  et  l'intestin,  est  plus  superfi.ciel  qu’.à 
gauché. ,  Bàcker  et  Robson  sont  partisans  de  J’opçj- 
ration.  aü  pli  de  l’aine,  Malheureusement  ces  com- 
münicàtions  n'indiquent  point  la  fréquence  du  pro¬ 
lapsus  consécutif. 

Sur  «Il  p.oînti»articiiliêr;ilcla  Cliolccj  stotomie 

Quand  un  ;  calcul  est  solidement  enclavé  dans  le 
canal  cy.slique,  il  ne  faut  pas  chercher  è  l'enlever  par 
.(les  manœuvres  violentes.  Taylor  (dé  Birmingham), 
dans  un.  cas  semblable,  se  '  contenta  d’inlrOduire 
jusqu(au  contact  du  càlctil  un  fube  à  drainage  le 
piqsgros  ^possible.,  PuU,  tous  les  jours,  il  poussait, 
soir  et  matin,  unelnjeetion  d’eau  tiède  par  le  tube 
comme  on  le  fait  pour  déloger  les  corps  étrangers 
de  Boreille.  Seize  jours  après  l’bpération,  lè  caleul, 
ramolli  et  mobile,  pouvait  s’enlever  très  facilement. 

Tréitàiiàtio'ii  daus  les  cas  d'abcès  du  cervean 
d’oidgîuc  aul-Icialàii-c. 

On  sait  que  dans  un  i.cerlain  nombre  de,  cas  de 
carip  du  rpçber  on  d’inflammation:  suppui  atiyp  dif¬ 
fusé  tîe  l’apophyse  maslo'fde,  il  se  forme  dqns  Ip 
Jobe  temporo-sphéno'idal  un.,  abcès  qui-  entraîne 
presque  fatalement  la  mort.  Le  trepaçation  est 
alors  indiquée.  Whcsler  (dé  Dublin)  propose,  com¬ 


me  lieu  d’élection, 'd’appliqüéf  l'^'trëpatt  à  là,  iàüfétl’r 
du  conduit  auditif  externe,  en  avant  d’uiië'lignë  ^lii 
diviserait  verticalcmcnid’apophyse  masto’ide  en  deux 
régions  égaies.  Ce  point  répond  aux  cellules  mas- 
toïdiénriës  et  aii  lobé  témporô-sphénoïdaT  sans  in¬ 
téresser  le  sinus,  latéral.  Le  point  .indiqué. ^  par 
.Whe.e|èr  est  d’âitlciurs  connu  depuis  longtemps,,, Sur 
10  inaiades  atteints'  d’abcès  .cérébraux  .et  (jju’il  a 
traités  par  la  trépanation,  on  relève  14  guérisons  et 
deux  morts.' 

Praltj  sur  huit  cas,  a  eu  -  six  guérisons  et  deux 
morts.  .  ■  -  - 


VraitcMient  du  <étauos.  ‘  ' 

Austin  Mcldoh  (de  Dublin)  publie  pne’c’urie,use 
stalislique  série  traitement  du  tétanos  par  divers 
moyens  Ihérapeutiques;  il  a  réuni  dans  cette  statis¬ 
tique  9'57  cas  qui  se  déGomposent,  ainsi  :  '  ’  ,  ; 

Traitement  par  Nombre  de  cas  :  Guéris  /Morts 
Ghloral............  .  370.  ,  33  ■  ;  887 

Curare.  .  . . .  135  ,  13;  ;  :  ;102 

Nicotine.....,,,...,.  ,  60  ■  .  3  ,  ;57 

Opium. . . .  90  .  .  ,  '4  i  92 

Ciguë.!...,.',-.. .  .21  >  -h  ,  3',-  „  18 

Cannabis  indica.. .  76  :  '  .12  ;  C;4 

Bromures.,..,..,.  ,;23  2  26 

AIcp'ol  ,  103  ;;  :  25:.  ,  78 

.  .  Ayant,  clans  un  cas  très-grave;  guéri  son  malade 
avec  un  mélange  d’hyoscyàmine,  dé  belladtinfe  et  de 
ciguë,  il  a  adopté  celte.méthode  de  traitement  qu’il 
croit  supérieure  aux  précédentes  :  sur  17  cas  où  il 
l’a  eipployée,  il  a  obtenu:  13  guérisons  et  4  morts. 

;  ,  .  .  Dr  BArb.T.TB. 
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liés  aiuygdalUes  infectieuses. 

Dès  1880,  M.  le  -professeur  Ch.  Bouchard  ensei¬ 
gnait  qiie  l’amygdalite  aiguë,  l’angine  tôrtsillÀire 
simple:  doit  être  considérée  comme  une  maladie 
infectieusc.il  appuyait. cette  opinion  sur  sept  obser¬ 
vations.;  Quatre  fois  il  avait  vu  l’amygdalite  s’accom¬ 
pagner  de  néphrite  infectieuse, l’urine  èharriant  des 
bactéries  bacillaires.  Dans  un  cas;  la  néphrite, nqiii 
avait  paru  guérir  en  même  temps  que  l’araygdalitè, 
jrécidivRiiti.seule  au  bout,:  di une  douzaine  ;de  joursj; 
cettg  fois  des  accidents  typhoïdes  se  monfraient  et 
amenaient  la  mort. 

.  Dans  un  .autre  cas  où  la  néphrite  .s’était  montrée 
huit  ycjurs  après  le  début  de.  i'amygdalitéj  elle  de¬ 
vint  chronique,  -  : 

M.  .Bpuchard  vit  , un  père  et  une  fille,  atteints  si¬ 
multanément  d’angine, présenter  Tuu  et  Tâhtreune 
alhunainurie:  passagère  avec  bactéries l danë.ll’u- 
rinè,  -.i  ...  ■ 

1,1. a  cité; (leux  observations,  dans  les(jiuoIl.es;,au, dé¬ 
clin  d’angines  tonsiilaircsaiguësj  apparut  dupseudp- 
rhunèàtisme ,  occupant  surtout  les  ;  jointures  des 
doigts  et  intéressant  surtout  les  tissus  fibreux,  péri- 
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articùlaîréêi  -Dans;  uii  caè  id’aniygdalile  phlegtno- 
.nelise,  :'M.'  Bouch'arèa  conslÉité  dans  de"  pus*  ‘'dès 
l’ouverture  de  l’abcès  arnygdalicn,  une'  énortfle 
quantité  'de  bactéries  bacillaires  courles  et  très 
minces. 

Sans  doute  on  ne  peut  nier  que  l’action  du  froid, 
de  rhuhjidité  ne  jouent  un  rôle  dans-  l’étiologie  de 
l'atftygdalite';  mais  c’est*  un  rôle  scinblable  à  celui 
qu’il  est  légitime  de  lui  attribuer  dans  la  pneumo¬ 
nie.  Le  froid  crée  l’opportunilé  morbide  qui  permet 
aux  microbes  qui  sont  charriés  par  les  liquides  de 
la  bouché,  que  la  salive  ou  l’air  ont  déposés  sur 
les  amygdales,  d’envahir  les  cryptes,  de  pénétrer 
plus  profoiidément;  et  d’aller  infecter  l’organisme. 

Si  l’organisme  est  en  mauvais’  état  déjà,  si  le  ma¬ 
lade  cét  un  surmené,  un  mal  nourri,  un  alcoolique, 
l’infection  aura  plus  de  prise  sur  lui.  Chez  de  tels 
sujets  on  voit  survenir  les  foi  mes  dans  lesquelles 
l’état  infectieux  est  si  acCusé  que  tout  médecin, 
même  peu  favorable  aux  idées  parasitaires,  sera 
obligé  de  reconnaître  la  maladie  générale. 

M.  Dubousquèt-Lal)orderie.(de  St-Ouen)  a  insisié 
réeemmènl  (1)  sur  les  allures  peu  rassurantes  des 
amygdalites  qui  évoluent  ainsi.  Des  frissons,  une 
fîèh'e  violente,  l’anorexie  et  là  céphalée  ouvrent  la 
scène  comme  danstoUtc  amygdalite  aiguë;  mais,  en 
outre,  le  malade  accuse  une  courbature  extrême, 
quelquefois  un  lumbago  insupportable  ;  la  déglu¬ 
tition  est  douloureuse,  le  pharynx  hyperesthésié,  et 
pourtant  oii  ne  trouve  que'de  la  rougeur-  et  du 
gonflement  de  la  muqueuse,  point  d’é-xsudat  ni  her- 
pétique;  ni  diphlhéritiqiie.  Cependant  il-  existe  un 
engprgement  plus  ou  moins  -considérable  des  gan.- 
glions  sous-maxillaircs.  Descdmplicalions  analogues 
à  celles  des  maladies  les  plus  sûrement  infectieuses 
peuvent  se  montrer:  symptômes  typhoïdes^  vomis¬ 
sements,  diarrhée’  fétidCj  albuminurie  avec  débris 
épithéliaux  et  bactéries  dans  l’urine,  arthropàthiés 
pseudo-rhumatismales,  jusqu’à  l’orchite  et  à  l’ova- 
rite  que  Joël  a  signalées,  comme  on  les  voit  dans 
les  oreillons.  '  , 

Voici  une  observation  bien  curieuse  recueillie 
par  M.  lé  professeur  Henrot  (de  Reims)  qui  fut  tour 
à.tçur  spqctateur  et  acteur  ou  victime  dans  le  dra¬ 
me  pathologique.  Elle  se  Irouye  dans  le  mémoire  si 
intéressant  de  Dubousquet-Laborderie.- 

«  M.  le  docteur  H.  Henrot  est  appelé,  le  l'v  mai 
18S6',  auprès  d’un  client  quii  aVait  passé  trois  ou 
quatre  jours-à  Paris  où  il  s’était  surmené  pour  ses 
affairés.  ’En  wagon,  ü'  sent  hn  légèé  courant  d  air 
et,  l'é  soir,  en  reiitrant  chez  lui,  il' est  pris  d’une 
Vive  douteur  dans  là  gorge  qui  l'empêché  dé  dor¬ 
mir.  Au  moment  dé  cette  première  visite,  qui  a 
lieu  le  malin,  il  n’y  a  qué  de  la  rougeur  du  pilier 
ei  de,  l’amygdale  gauche'.  Depuis 'quelque  terrips  le 
màladé  s’occupait  de  '  choses  sérieuses  et  "il  était 
éeVetiu  nerveux  et  impressionnable,  si  bien  qùé  la 
doàleut  accusée  paraît  exagérée,  car  la  rougeur  est 
peu  intense- et  peu  étendue.  Lé  soir  il  y  â  de  l’œ-’- 
doine  dè  la  luette.  Le  S  mai,  lâ  luette  est  immenSé', 

.1  ,(1)  :  Bulletin  général  de  thérapeutique  1886,  et  Con¬ 
grès  de  Nancy.  ■  , 


gi’osse'  dômlné' le-' 'pdücë,  sàhs'gohfl'ehi'eDt  '  nbtahlè 
deà-  autrés-'^aétieàdé’;  laibduche'.'  Il' es'P  dlfflcilhde 
s’expliq^uèï  un  eédèinc  aussi  éonsidéràble.'  Pas 'dé 
tiimefactio'n  au-dessous  du  màxilliaire.  Dans  'là  soh 
téeldulS  mai,  la  luéttè  â’est  éncô're  allongée  'et  sé 
ïeplio'sür  la  langue)  elle  a  les  dimensionis  du'petit 
doigt'.-  Le  3  mai,  la  d'égihlition' d’une  '  goiltté'd’eau 
est  impossible-.  Là  langue  èst' si' tuméfiée  à  Sa'base 
que  l’exploratioh  ' devient  imiidàsib'lé.  -Là  féspiràtîon 
est  encore  librè  par  là  glotte.  On  nb'  séht'  aucurié 
fluctuation;  Le- 4  mai  àü  matin'j  là;  la'nghe  nd  tient 
plus  dans  la  bouché',  fait  hevnie  à  Iràvéïà'leS-  vides 
des  dents  et  dépasse  les  arcades'.' -Le  soir-' tüi'riétàc-' 
tion  générale  du  cou.  A  minuit,  M.  'lè  profèsséur 
Verheuil  airi-ve)  Depuis  le  malin  tous' lès  tissus 
sont  œdémateuxi  le  plancher  '  dè  la  bouche  a  qua¬ 
druplé  d’épaisseur,  la  mâchoire  inférieure  est  immù- 
biJisée,  pas  de  tirage.  -  M.  Vcrneuil','  àprès  avoir-  re¬ 
cherché 'la  cause  de  cette  singulière  malàdie  sans 
avoir  pu  rien  saisir  de  précis,  fait  avec  beaucoup' dé 
résolution  et  d’habileté  de  profondes'  incisions  au 
Ihermo-cautére.  Le  tissu  é'st  résistant,  lardacé,  pas 
de  pus.  Le  5  maiaii  matin  lé  malade  est ùn  peu 
soulagé.  Gonstipà'lion  opinià'tre)  fort  peii '  d’urine 
depuis  le  début  de  la  màladiey 'adynamié  profonde. 
11  semble  y'  avoir  détérite  géiiérale  et  l’intelligence 
esti'nlacte.  A  trois  lieurès  dans  la  journée,  on  fait 
rappeler  M;  iHe'nrotqdi  trOüve-le  malade  en  plein 
subdéliriom  auquel  succède  le  comavet  le  ô  maL  à 
■8;heu'res  -du  !  matip  j  '  lé  '  patient'  succombe .  '  ■  : 

.  Au'.point  de  vue  clinique,  'il  ihanqüe  l’analyse-de 
l’urine  et  l’examen  au  microscope,’  mais  lè  complé¬ 
ment  de  cette  lobservation  constitue  une  sorte  d’ex - 
.périmehtàtion;  comme  le  dit  M.  Henrot.  Dans*  le 
principe,  MM  .  Henrot  et  Verneuil  avaient  pensé  à 
un  .œdème  charbonneux  dû  à  des  poussières  char¬ 
bonneuses  ayant  pénétré  dans  une  gorge  granuleuse; 
Mais  icei  . cas  a;  ■  continue  '  M.  Dubousquet-Lahor- 
derie,  de  grandes  analogies  avec  plusieurs  de 
mes  observations,  l’une  dieptre  elles  surtout,  in¬ 
complète  imalheureuSeinent,  [iarce  que  je:n’ai  vu 
le  malade  qu’une  fois  .et  que  je  n’ai  pu  re¬ 
cueillir  tous  les  renseignements  désirables)  H  s’a¬ 
gissait  d’un'ihomrae  de  quarante  ans,  sujet;  aux 
maux  de  gorge,  qui  fut  pris  subitement  d’unè  vio¬ 
lente  douleur  dans  la  gorge  avec. gonflement  énorme 
des  amygdales,  de  la  luette,  de  là  langue,  Mes  tissus 
so.usTihaxilIaires  et  qui  mourut  trois  jours  après 
d’infection  inconnue  sans  avoir  présenté- aucun  pro¬ 
duit  éiphthéritique,  dans  là:  bouche,  ce  qui  me  fait 
incliner  , à  penser  que;  dans  le!  cas  de  M .  ;  Henrot,  il 
s’agitcncore  , d’une  intense  infection  buccale  tom¬ 
bant  sur  un  terrain  préparé  dès  longtemps  à  l’a¬ 
vance  et  chez  qui  ,1e  froid  a  été  la  cause. occasion- 
nellè...  :  ' 

Le,  complément  de  l’observ.atiQ.n  de  M.  le  Df  Hen- 
. rot  est dcs  plns,  curieux-,  X  .  :  -i  - 

M.  le  D*  Henrot  est  d!uac. bonne  .santé  habituelle 
et  ne  souffre  que  de  quelques  -granulations  pharyn¬ 
giennes.  Le.  jour  dp  l’opération,  faite  par  M.  '  Ver- 
■ncuil,  il  fit  toute  là  journée  un  air  vif  et  froid  et 
M.  Henrot  sentit  un  peu, de  sensibilité  du  côté  delà 
gorge.  Dans  la  journée,  il  visite  quatre  ou  cinq-fois 


LïB  -lOQN'CQUES;  MÉDICAL 


453 


Iç  i»^dad§,4,u.v49Pû6  soij^'?,  respire  son.  haleiae 
fgtidQ,  :9psistp  le  poi^jà,  Jlpp^ratijpu  ;,Qt  léproMjve,;  cinq 
jqvrsjaprès.qpe  iviolente  dQulçpr  au  pharynx, des 
frissQns  (et;de.,la  fiéyre;;;  le,  12, mai,  Âèyra. intense, 
gran4  .abattenieç,t,  ,,prpstraUpn,,  extrême,  .dnuleur 
trpa  ,vi  ^e  au-iiessna  ;  de^a,  cia  ylcule  j^aneMe  a.a  ni.y eau 
du.gj(;)lfa;4p  la.  jug.u4irp;i,,PienWt  çpitp  donJe.ur-est 
acfflinj)agnéa,de:.tMm8faction.iS9rnl)lable  à  , celle  ide 
la  fppmalion,d’un:ai>pès.  :L0.13f  fi,èyaei  lyiye,,  le';  gon- 
fletnept' s’é.tend  à,la,pa.rtie_laliérai.e  dn,ppu.,Le  14,  l'a 
AàYjje  disparait,;  inais;i;pmpAie)îi.epL  Rersiste,.;  Le  19, 
,le:^f  ^epcpt  s.e  lèyé^jgariie  la  chainbre,  trois  :  jonrs 
et,^epr.PPd  ses  occupation^,:»  .  , •  i. 

I  ..luîamyfidalitc  Infeqtiçusp,  loi  n .  de  penférer  l’immur 
nitéjjrécidiye.fréauémpipnt.ijpüeiest.  de  là  catégQri,è 
Ae  .|l’éry.siiBèle,i  et  .ppn  de  .çç.Up  jdes:  l'ièyres.  érup- 
tUes.;:  i-,  ■■■;  •  ■  ■  :  =  ■ 

L’hypertrpphiei  amygdaHcnnc  iplironiqiue .  coas,+ 
ütne  .ttne.pr.édisppsitjpn  ..à  contracter  fréquemment 
l’aiji^ygdalite,  car,  aiaiipi^e  supposer,  pomme  Jtannen- 
bcrg,,,,qu;e,  ],a  maladie  intectiepse  se.décbargeisUr  les 
amygdales  :  cpm^me-  sj  jelles, étaient  ,qhargées!.d’éM'- 
rniner  l’agent. nuisible, lit  est  plug  naturel  d’admet- 
treraVec  :BQ.ucbard,  Landousy,  :  P:ubQ.usquetTL,a'bflr7 
derieytquç  le.samygdalee.eerKent  d’entrée  à;  l’agent 
infocUeuît.;  tes  personnes. qui  ont  le  plus  souvent 
mal  àlq  ; gorge:  sent  des  lympbatiqués  ayanli  ide 
grpssesu  antygdales,:  anfraetneuses.! 'D’ailleurs,  . l’a* 
m,Ÿgàfi.le,:  par  sa  .atrup{urplympljpide;  et  par,  ses, 'rap¬ 
ports  intimes  .avecle^syatèmelym.ptiatiqné,  offre, une 
voie  dp  commimiPAtipn.facjlé  aux  microbes  du.dehors 
jusqu'au  milieu  i.ntprieuri  ; 

- -.'Des  notions  précédentes  dérivent;  plusieurs  indi¬ 
cations  au  point  dé  vue  de  ;la.:tkérapèütique:qui 
doit  êtreianlisepsique.  :  /  ;  ;  ■  ;  ^ 

Le,  traitement  iocal  de,'  l’amygdalite. doit  se  pno- 
posenAe.réaUsier  l’i<sepaiô.,.Ijes  .gargarismes  avec 
l’eau  boriquée,.  les,  isoljitions .  diacide  isalicy lique,i  i  de 
borate  dé  sdqde  sont  utiles., Le  gatgarismé'suivant 
est  formulé  souvent  ipari  MciBoucbardt  ,  ■  ■  '  :i 

'uBonate;  de  soude  6:  gi*;. Teinture  de'benjoin  ID  gr; 
Infusion  de  feuilles' de  ronces  250 gc.-;  ',  ' 

M.iiGoupard  préconise,  des  :  badigeonnages'  de 
teinturpA’iode  purej.  grâce  auxquels  ILa'  plusieurs 
fois  jugulé  des  amygdalites.i:-  ■  .  -  ‘  ■■ 

,iiComme'  traitement  -  général'  et  antip'arasitàire, 
M.  DubdusquetLab’orderie  refeothmartde  la  quinine 
et:  la  résorcino.  M.  .Joalpense  que  '  l'émétique  est 
favorable,  non  seulpnient  parce  qu’il  dédongesliontic 
les  amygdales  grâce  -a  Tactidn' mécanique  o^d'Voltiis- 
senient,.'maK  en  prodriisantunéimbdificatidn  ‘^éüé^ 
taie  dè'  l’éca'nomiG:qui  neutrblisc  Tiùflnénce  nocive 
•dés  microbes.;-'--:  ' 

La  prophylOivié  "doit  fe'iiispîter  idc '‘Tàn'tlsëpéie. 
Les  sujets  qui  ont  une  hypertrophie  amygdaliébne, 
surtout  de  la  forme  molle,'  doivent' s'é  riiaintenïé  la 
bouche  et  la  gorge  aussi  aseptiques  qdC possible  par 
Tbabitudo  de  gargarismes  bbquotidiéns  apprôpriés. 
Comme  les  amygdales  hypertrophiées,  dontrescryp- 
fes  pleines' dé  dèbris'épitbéliauxplds'bu  moins  éaséi* 
fiésj  vrais  nids  de  microbesp  éoht  dés' points  d’appel 
permanents  à  l’infection,  leur  destruction  plus  ou 
moins  complète  par  l’ignipuncture,  ou  tout  au 


moins' Ifepr.  réduction'  et  leur  transfQrmationjé.tt tissu 
scléreux  s’impose.-, 'égic  ainsi,-, -c’est .‘bnéOrç.Taipp 
Jndi-rectement  de  . l’antisepsie.  .  :  i  .i. 

'  !  -•  ■Jiî’.iLEiGçNDREii,, 


'  CHRONIQUE  PROFESSlONÎfEtll 

A’ssbÇiatibM,  syiiilicntj'  ii’obhcèbpalh.es'. 

,  Du  exçuseun  avocat  de  perdre  :  sqjÇ.ause,j,ip^rpp 
q.ue  de  dqqx  .payti.ep  qui  sputiqpnentUif,.'ipjâqr,,éhjp 
contre, .  nécçssaicernpnt  l’une  doit , succomber,;  ..  „ j,. 
.•,jvrais|monrn‘fl’est  pas,ù.pc;qu’il  paraitj,  apxyeui 
de  certaine^,  gens,  u%ein,écçpsité .  aussi  ^ayofée.  .,,110 
ma'lade  s’éteinti-il  eutre.pps  mains  t.p’esl  uoup  qui 
l’avons  tpé  !  ^  ■■.t-  hr 

,  Cetle.yérité a.cours.dep.uis.Molipre.  Et.poury.que 
depuis  dpux. éfècïes,  on  nous  la,serye  aveC:le  mêiqe 
succès  dans  la  nriêmp;Sauçe,  ;  if,  faut,  bien, i,que::jîi 
..pauvre .humanité  sente-  .comme  un.-besoiq  ..dese 
venger.s.ur:  quelqu’un  d;e;  n’aypir  pas  été  crépq  .id' 
mortelle.:-.;.  ...  ;  i,,;  i„ 

i  Ecoutez  plutôt,  à  -Poacasion  des;  m.esur.es,-  -p.risp.s 
par  rAssociationjet.ipar.le.  Syndicat  des  .  médecips 
du.Rhpne  envers  :Un  dç  leurPi  m.enibres.  deyenuibQ.- 
moeü.patbe,  éçoutez:0u  quels  -termes^nn.  jourpal.de 
Lyon  pose  k:  question  :  ;  ,  -i',.. 

,i!,«  'M.-iX.-iiiAiMl,  .est  bpmmo,patho,:;eti-guéflj.ti)iîûs 
malades.  Double  tort  pux  .yeux  de  ses  rigides  ;  .coni- 
frèros:  quil  -  admettent  bien;  qu’on  tue,  sdon- la  :  for¬ 
mule  •  allopathique,,  mais.  , n’admettent  pas  qudn 
soulage; l’humanité  avec  des.  globules.  .  :  ,1 

'Puissamment  déduit,  :  cher;  journaliste,,  mais  .dé¬ 
duit  à  votre  préjudice;  Voué  touchez  justemejd;-.là 
du  doigt  le  motif  qui  militera  .en  faye.ur  .de:::nqtte 
décision.dcar  au  nom  de.quel  intérêt  ;M.  X..  lieetr 
il  donc  à  . rester  notre,  associé  2  Entre  .ceux  qui  tuPftt 
et:  'celui  qui  .soulage  et  guérit,  que, peutril  iy  ayqir 
de  commun?  Et  c’est  lui  qui  se  plaint,  .et  c’est  i 
nous  q.qe  .j.vouS:  blâmez  .de  la  mesure  qui  u  mis 
fin  à  .aetto,  promiscuité  cptre  Jes  bourrçaux  et  ,1e 
sauveur.!;' 

;  M..  èarpey;  nous  accuse  tout  uniment  de,  iypjiloj,ij, 
pour  fait  d’hét.érO;doxie,:en/e.wr  AM'.  X,,. 
d'ex-ercer  \  ;  .  ;i  ;^  ...  , 

lVlaiS;Si  l’on'  'yçus  demandait  .jà,-  sur  |l’h®Vte':à  j 
Lrûl.e-ppurppint,  dç.  dire  ce  que  çtest  qu’pqe^QCulté  | 
de  médeoinej  upe  ÉÇple.de  médecine,  ,  une  .Soqiéte  ; 
de  médecine,  une  .Association  médicale,-,  damiei  as-  I 
sûrement,  vous  demç^nderiez  le  temps  dq,,prea^,r,e 
quelques  Ten'sejg.nementSi.,Eb  bieu,::Si  vpus  lés  qyifz 
pris  avant  d’écrire,;  v.ous  .quriez  'SU';  '  m  i 

Que  le  pouvoir  d’e.m.pépbéP  PP  docteur  .ep  .'mide- 
cine  de  pratiquer  n’appartient  ipas.  .à  l’ Associa jtop; 

,  ;  Bien  plus,,  que  ce  pouvoir  Jçi’aRpuctlentÀ  pers.çnpe; 
que, .exclu  idu  sein  de  ses  .confrères,  et  même  judir 
ciairemejit.frappé  deipeines  :infamàntes,-rie,U:  n,e  peut 
détruire  le  droit  qu’uamédecia  tientde  sou  diplômé. 

Une  autre  confusion  commise  dans  ce  débat  m’é¬ 
tonne  davantage,  parce  que  je  la  trouve  dand  un 
journal  de  médecine  des  plus  corrects,  sôus  la  plume 
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d-un  rédwtejip,ordiijairQip,en.t{iniQiK>  rw|eignérp/\ 
iÿ:A(\ki}é.^ndiî:dt^  de(f  Aaso.ciatmH.  oea!  niédebiiild 
du  Rhône,  appelé  à  se  :profl,oncer  sur  le  cas  diidoc- 
teurX...f,f(iictaj-s8,K^i«iQ)h  easrer|.u;d;un  arti- 
‘j  de  introduii  ‘a'any  Bes^taTCrta  c^pVes'  polir  la  cir- 

S^ais?e''W^‘îté'  tfJ  laqti'Js^îon,  ^'V'Âssociatiàn  'des 
médecins^  du  ilh,ppe  ne  ^rit  . ni  l^même  attitud^ 

nihâ  mê'mï'dê'cisiqp,jErte  cdustdlra^:  '  * 

Que,,  malgré  Iç^.î^abjitudés  .de  aiqmbre  deg  hqjnœo- 
patlies,  la  mélhodé  homoéopatliiqué  peut  être  pra¬ 
tiquée  hohoràbleiiiéhl  ;  '  ■  '  * 

i^ue  tbilf:'.(|u^on'h6'  l'a  pbs  ’rébqnnu  coupable  ;  de 
cljariatànisme’,''  il  çééait^  •  ^pWî'ïb.Çr 

tip/pœopathë  une  peiné/qpi  impijqdé  jndig.nité  p*'  / 
QpeiitôütçPqisj,'  si,  éni  pjj’|',n.cipp,,',9n  ne  doit  pas  jjp 
tenir.  ppuF .îndigne.nih pst.liQÎ tp,  lautapt  gpe  maturel, 
de  le  déclarer  incompatible,  c'est-à-dire  ne  dévbnt 
être  rii  admis.  ni'maintenu  parmi  des  corifrèresi  unis, 
paràp'  rnêbié'fônd  do  doctrines  et  '  une-même:-  en¬ 
térite  dé  rç^'ercic.è^.profésslbniiel'.  .  '  '■ 

D’après'  ces  cônsidéràht's,  -r^  à’  la  réd'aclioh'  dcs- 
quçjsj’éime,  à  rappeler  la  part  que  j’aiprisë, I|’Às- 
soclqiiqq  dcs.iuédeeins  d;p.  Ehône,,,sqns  prononepr 
Ia,radiation,  statua  .simplement  que  tout  membreiqui, 
introduirait  dans  Yapratique  doS  procédés  homœo-, 
pathiqùes  seru:  cobsideVé,  pur  le  fait  seul,  comtne 
iémi'sHonnaire .  -  , 

U  n'était  pas,'  ce  mè  sërnbje,  inutile  eh  rétablissant, 
les 'fqits|-(ie  Vcndr.é  a':cba:GÙ.'nj  '  'la'pa,rt d,'é' ‘  fespénàqt; 
biliié qu'il' 'a  volontaircm'e ht  assumée  dans  çp.^té  af-' 
ts.ire-.  .  P.  PmArV..,- 

ij  .:i-  '  '{Lyon  médiàaï)y 

Là  décision  dénuée  de  franchise,  do;.  V Association 
n’est  pas  plus  libérale,. que: celle  duiSj^hdtchf.  Nous 
n’avons  jamais. approuvé  les  excldsions-basées  sur  les 
doctrines  des' écoles. .  - -  '  -  ■  : 

-i  i  ■  ;  M  A.'‘C.-" 


ACADÉMIE  DÉ  MÉDECiNÉ. 


-  ;  Séance'dui  13 septembre,  i  ■  -  i' 

M'.  Brouaràel  donne  locture .  d'un.  :  rapport  sur: 
l'Epidémte'de  guette  du  Poitou.  Çlèt  important  tra¬ 
vail  jhérité'uho  analysétrop  ëtèndue  pour  que  nous' 
là'p'uissuinà  iiisérer  àu’jourdjhlu.  '  - 

lil,  ITbd/OTÙn  lit  une  noté  sur',îà,,lo.oqlisa,liop‘' jde 
lapesle  en  Perse, iCn.Tjlussié  ht  en  'furquip'.de  idbd 
À18S6.:  .  ..  -■  ;  . 


,  ACÀpÉMltflEÇ  5QIEliCE$.  '. 

-'(i^'sqptéjnbré.-),  ,  ,  '  ,  ' 

MMi  Prévost  et  Guinét  (de  (tenèvo)  ccimmuni- 
qü'erit  dés  recherclies  éxpérimeritalcs  sur  les  pro- 
priétéé  iiqmitivés  dü  cytise  et  dp  la  cytisiné..  ( 

.. lil .  thplop^aii ,P t  liiiej ,n6 tp',  gui, .  ayép  'célle '  dnij t 
l’Apàdémié'dç.inéileetpe  à  eu’  coçiiiiunieàUoii*  .ePdir. 
plate  j  r/»'stpire  ’  des  invasions,  degrés  pt  formu 
diverses  e^e  la  peste,  au  C'SiüCcisp  etmn  Russiej.  ou 
Perse  et  en  Turquie  depuis  1835. '  .  : : 


ÏABIÉTÉS 


;  .,ne  'l'onsoig’ueinéntj  dé  l’otàl6g-i)CUi  ,ini;-rt 

'■L'Otblogtè  aipris  .d.epuis,  iqùelques:  années: .dfljis>le« 
sçiences,.m'édiçalesi  linelmpflvtancc  q.U|i  uei  faiitnqbe 
slftccroître.;.  Spécialiste  .QU  hon;r.q.uellestilç;iméd!eq,in 
qui.né.voiitlrès  fréqiuem.weut à;sa!Oo.üaultiàtipn.quulfe 
que.en,fantfttteântd’.écouleménttC'ht,ouique.',deil’nd6ilc 
léj  en  trainidedétmire-.m'énlbràneiietiQSselefet  quel¬ 
que  adulte  piUui.pAr'uhécSurditéineurable.  dei  n!ad 
voici  pas  apfêléile'maLàu  .déftut.;  (iui  n’a.va.gqélqué 
typhique,!  guéri tde  sa  flèvréji  p.erdfe  j-par.iilausUitOf 
faute ideisoins  nugenlsj,  ;ie  -peuude.  ,sensibiliiiéit),u^e 
vait  conservé  l’oreille  ?  Combien-.d;’aiifàntSi;deVenuq 
muets  o.uidiots' auraient. pu,'  Saignés  à  itenaips,  et'ba- 
tionnellénnenti  'conaervér .en-môme  tempSiqueil’oüïei 
la  parole  .et, rintelli.gerice..?..'  i.  .  .  il.iu  .'1.  üi;;.:. 

Et  eh  face  de^cesrésu-ttats  ;affligeàntsÿ.pernMîttez=5 
moi  d’attllrer  votre  attentioh'sui.la;pénupie;dos  ab.j 
servalions  constatant  éhezilçs  enfaiits-les  méhingW 
tes,  suité-do./caitie  du'  temporal.  ^-Oesmbserviàliiqri* 
semblent  Ir'ës  fréquentesià  l-étrangerj!  màiiq  ftn.Frària 
ce  elles  semblent  rares  j  ft’estqu’onjreéhieéobe  nioinà 
vers  l’oreille  la  càusé.de'cosméningiiïesifcéquentesjbt 
terribles  ;  ët,  d’ailleurs,,  popr.' le, sceaerctifep,il'faudrnît' 
apprèndrpiranaiomiie  patbologiqueidePorail-le'et  da) 
difficile>tèchnique:depes  recherches  il  Guiesllccmaî;^ 
ire  quionsèighe  cette  partiéide  la  soiehoa  .otologli'' 

quel?  .,.|!im  li-.i.l  1,  -  .:i  Ij,. Il  .;  -di  OUI) 

vil  faut  reconnaître '.qlùe  le  jbune  médlecih  qui*.4é'-t 
bute  dans  lapraliquoiest.  insufüàammentii  pr'épabéc 
par  ses  études. au  traitement, des  maladies  i.de  l’o- 
reille..  -Il  n'u  appris  que  .  le  peu  qu’eni  disènt  ies-'ous-t 
vrages  généraux  de  palhologié.  Mais;'s’il.eonriaîtfpa'p 
la  leotüre  deiDuplay  et  Folliriir-infér-iorité  des-.Fban-' 
cals  cnnioéite  branehe,'  a-ldl  -  quelquefois,  même 
ûiiG  .  seule,  fois,  .'apei'çu'.iuh  ' tympan  ■aiui  bou-t'ilg’ 
son  otoscopo  ?...  Et  comment  en  serait-il  .'antreu 
ment  lorsque  dans  aueukeide'. nos  écoles, c'sahf  i'àu 
VaUde-Grace,  dans  aucune  même  de  nos  Eacnltèsl 
renseignement 'de  Tôtologie'  niexdste  fdfticiellèment  ? 
Un  pareil  état  de  choses  n’est  pas- seulement- prëjaÂ' 
diciable  à  rintérêt  cbm.muh‘’du  malacl4et-dü méde¬ 
cin '.  itconsbitucenebre' pour  notre  tpaysvünéiufé- 
rioilitê  fegi’ettabléi-'vis-h-v.is  dés  Pachltés  étrangêres.-i 
j  Vienne  a  rhonneur;  en  ce  momentyd&posséder  lèi 
premier  auriste'dù  mondc.J’ai  nomméPolitZ'eriPeht-. 
onlcontester'l’imp'orMneo'isciehtiflqüè  do  ééiteibrid- 
lante  phalahge4’cs  Toya'bee,fierlho'ld-,iUrbantscbich, 
Lucœ,  Delstah’ehe,i  HackV'Krtapp,'’  MaSsëi,  Schr'œt-; 
tér;  pour  citer  àn  bdurant  de  la  plùme?'  ‘  -  if'  • 
a  Si .'l’bh  pensë’qiie  la  'Erainfee  pbsSède‘dés  hpiïiniés 
ausM'  dignes  d’enseigniér  Itbtdlôgië,  é’éStiuhe'gfàtfde 
fâute'de  hë  pas  leur  dërinebde  dhaîre.  ïbestleelitsli'.rt 
qu’on  nè  peut  sur  commandé 'faire  pro'duirdA  '  UHe 
Faculté  de  médéciné;  Tût-ielle  cellè  uë' Paris,  -Uh  hiu- 
vragé’téi  que  le  grand  -tràité'dé':  Polîtüier-^;'  iU'fau^ 
pour  éeïà  un  laboratoire'  ispëciàl,  '  Uhe  éUhiqüq  spé-^ 
ciale,  de  longues  étud'esj  un  homme  dë'p't-ômièhior-: 
dre,  et,  j’ajouterai  ;  des  élèves  le  formant  à  l’ensei¬ 
gnement  ;  mais  e'-ést  une  raison  de  plus  d’encoura¬ 
ger  ces  études  si  l’on  pense  que  les  hommes  nous 
manquent  pour  la  tâche  difficile  qu’impose  la  créa¬ 
tion  d’une  chaire  d’otolqgie. 

On  n’a  pas  voulu,  pehîantTdhgtemps,  reconnaître 
à  l’ophllialmologie  le  droit  à  une  chaire  spéciale  ;  à 
quoi  esl-on  arrivé  ?  A  retarder  ridiculement  une 
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création  utile'  de  même  pour  l’art  dentaire.  Il  a 
bien  fallu  se  aédire,vm'qiÿ:(5ij;n’a,  pu  réparer  tout 
le  retard  et  la  belle' part  du  gâteau  reste  encore 
aux  Américains  dont  le, seuLnom  attire  la  clientèle. 
Il  sera  de  même  bien  long  de  relever  l’olologie 
française  dudiscrédit  qui  la  frappe  en  ce  moment: 
nous-mème  avons  accepté  pour  les  méthodes,  pour 
es  organesi  des  nofns  éirangers,  et  il; le  fallaitibien 

L’initiative  privée  semble  de  plus  en  plus  vouloir 
rejeter  sur  l’administration  seule  la  responsabilité 
dé  notre  infériorité';  au  lieu  d’une  revue  bimen¬ 
suelle  nous  avons  depuis  peu  deux  revuès  eonsa- 
ci'ées  à  la  spéciàli^:  otologique  et  ^  chacune  paraît 
tous  les  mois  {  à  l’école  pratique,  les  cours  libres  se 
multiplient,  èt  IM.  sont  suivis  ;  les  cliniques  libres 
sont  suivies  aussi  ;  d’ailleurs,  le  traitement  de  ces 
affections! a  eu  ses  débuts  en  France  et  ses-premiers 
pas  furent  brillants.  ! 

Par  elle-rnême  rotologle  réclame  une  ehaire  ; 
mais  'quelle:  imporlàncenciprend-elle  pas  lorsqu’il 
s’agit  d  étudier  les  maladies  des  enfants,  quels  pro¬ 
grès  ne.  réalisërait-dlle  pas  avec  des  sujets  d’études 
tels  qucpeuventfournirles  hôpitaux  où  les  Parf6t,les 
Grancher,  lés  Bésnier,  lesiiFouruier  ont  appelé  et 
appellent,  pour  les  aider  dans  leurs  travaux,  des  spé- 
ciadistes,  qu’ils  reconnaissent  nécessaire  d’y  associer. 
Ils  n’allendent  pas-  qu’pn  enseigne  cette  science,'  pas 
plus  que  M.  Obarcol  n’a.  attendu  la  création  de  la 
chaire  d’Ophtfaalmologie  pour  associer  .  des  ociilisr: 
tes  ài ses  recherches. 'Mais  ce  seul  fait  indique  Pur-: 
gence  absolue' d’une  création  qui  mettra,  fin  ai  une 
situation  lâcheuse,' car  renseignement  libre; man¬ 
que  des  autopsies  si  difficiles  à  bien  conduire  pour) 
l’ofgane  de  rôuïe  et  dos  '  mille  encouragements  et 
subsides  de  renseignement  officiet.. 

-..Gom'me  si  céin’.étHif  pas  assez  de  voir  les  grands- 
travaux  otologiques  signés -de  noms  étrangers.  Soir, 
là  que,  les  fabricants  viennois  nous  envoient  leurs 
catalogues  d’instruments  èp'iciaux.;  Faut-il  attendre 
qu’on, nous envpie.aussi  des  prpiesseurs  étrangers... 
Apprendrai-je  qu’üeu  est  déjà  arrivé,- et  de  la  bon-, 
ne  école  ?  .  ' 

M.  Gouguenheim.  revient  de  Vienne  ;  M,  Bara-. 
toux.va  revenir  du  .Canada  :  le  gouvernement  leur 
avait  donné  :1a  mission  d’étudier  :  renseignement 
de  rptologie.  :  -devons-nous  regarder  ces  missions 
comme  un  indice' favorable  ?  S’il  en  est-  ainsi,,  pept- 
êlre-s’ocoupera-t-on  bientôt  de  doter  chiaqueetablis- 
sem.ent.  de  sourds-muets  d’un  âpriste  devenu  plus 
nécessaire  depuis  que  renseignement  par  la  voix  est 
adoptél  même  en-Fra.nce...  peut-être  a  la  çoijsuJita-. 
lipn  de  l'Hôlel-Bieu  de  Paris  -  trouyera-t-on  up  la¬ 
ryngoscope,  un  otoscope  pour  examiner  une  oreille, 
un  larynx  :  j’gi  vu  chercher  ces  instruments  çt  jne 
les  pas  trouver,: et  si  ôn  les  avait  trouvés,  on  n’au¬ 
rait  pu  ;  s’en  servir,  faute  de;  chambre  :  noirb,  à 
moins  d’emprunterjcelle  de-.M..;  Pariasi.  et  .c’était  à 
l’Hôtebpieu  de  Ppris,  dans  le,  premier,,  service  de 
chirurgie.  En  psl-il  autrement,  aujourd’hui  ^  , 

Daqs  so.n: récent  et  i remarquable  .rapport,  M. 
Fournier  se  plaignait  de  - :l’epcaiB.eu.  iinpartait  qu’on 
fait  subir'aux  femmes,  en  provincé  ::  fait-  on  mieux 
pour  les  oreilles. dans  les  grands  kopitaux  de  Pa¬ 
lis  ’  1  -,  ; 

;  ,  r  ...-D';  V,,  GOUÊÏOÙX,: 


BULLETIN  DM' SYNMCAÎg 

t’UNioN  0E$  SYWDiciiTs 

Directeor  :  BARAT.-DULAURlER: 

.\séociatioii  ISyiiilicalé  ^les  Kléilecius  (le  là 
'  Haikte-'^adné.  '' 

Assemblée  général^,  à  Vésouî,  le.l"'. août  ' '1887.' 

'  PhésidencÉ'de  M;  LE.IIopTEUR  C!bi;NU^,,l  ■ 

-La  séançe.pst o.uvcrlç  à  dix  heurps  et  demie i  .  • 

. '.Membres P, résënts,::  ,  G'it(i7)i.6re.  sfjnd^cale,  M.\I. 
Corne, .Président';  Mâssin  '  yiee-Président  ;  Voisàrd,, 
Trésorier  ;  'Maussire,  .Sécr'étàiée';  Ga'iUpiér,  Auilïé- 
minôtj  Gourdan-Fi  omcntel  üM,  Éichard,  Délégués. 
Conseil  judiciaire  de  l’Assdeation:  Grilloti',  av'oèat.' 
MM.  Boucon,  Clément, -Goudot,  -Signard  (aiTon-- 
disseraent  de  Gray)  ;  rrr.  ,Billolte,HitscbiQ.éi  i.ühané, 
Grisey,  Qrozi,;Miro.udot,  Paris,  Spindler,  {arrondis-, 
sement  de  Lûre)  ;  -7  .Blandin,,  Bontenips,',Poiilpn,;' 
Guillaunie,  Loiselot,'  Mouchottp,:  Pitoy,'  Eacine  (ar- 
roiidissément  do  Vesoul).  ,  !  .  ' 

Absents  (.sel sont  excusés  pâr  lettres  ô'u  télégram'-' 
mes)':  MM-Brunswich,  Cdillot,  Gupont^'Gourdah-iFrô- 
me'nlel  père;  deGray,  Gourdârt-FromenteljdéGliam-; 
pUtte,  ;Güyot,  Leteltier,  Piaguot,  Volette. 

Admissions::^  Mvt.-Glèrc,  mé,de.cin,à  Fretiguey, 
qui  s’est  excusé  dé  ne  pouvoir,  pour  cause,  nii|jeas 
re,. assister  à  fa.séauçe  Henri,  .doçteur-médeçiqià 
Saùix  ;  Scb'.urrer.  dpctcur'rmédécin ,  a  ‘yespùiy  üè-| 
m-âiideni;  à  faire  dartié  dii'SXncli'cat'iîL  sônt,’  àdrais.à 
l’iinanirnité'.''.  '  ^  'i-  ,  -n' .  'ji'.-ild 

L’.Associâlrdn- à  perdu  deux  de  ses  membres  :  le 
docteur  Bailly,  décédé  il  y  a  quelques  mois,  et  le 
docteur  Tisserand,  qui  quitte  le  département  ;  deu.v 
regrets,deüxdeuils'f  ‘ 

M.  le  Président  lit  le  rapport  suivant  : 

-  Messieurs  et  honorés:  Confrères, 

En  prenant  possession  du  siège  qu’ont  occupé  mes 
distingués  (irédécesseurs,  permeltez-moi  de  vous 
remercier' du  grand  .honneur  que,  vous  m’avez  fait, 
et  de  vous  dire  combien  vos  bienveillants  témoigna¬ 
ges  me  sont  préGiçux,.ÿ  Ils  prouvent  aussi  que  la 
différence  d’origine  et  ubs  services  s’allie  avec  l'es¬ 
time  réciproquoi  Nous  snmm,esbien  lousdela  même 
famille,  frères  par  l’éducation,  par  le  travail  et  par 
le  dévouement.  Après  une  longue  carrière  dans 
l’armée,  jAi  .été  fier  et .  beureüx  de,  reprendre,  une 
petite  p.l.ace  'au  milieu  de  mps  .compatriotes,:  et -de 
resserrer  effectivement,; -comtne  c’était  dans  moti. 
cceurj  des  relations  dé  sym’|)a.tnie  avec,  des  confrères 
qui  étaient  restés  rivés  à  là  clientèle  dé  leurs  fcon'ci- 
foyens.  D’ailleurs,  là'distinctionést  ôffaCéé ';de  par 
la  loi  et  les  réquisitions,  nous  sommes  tous  liés  aux 
mêmes  obligations  militaires-,  et  quand  l’heure  son¬ 
nera,  le  Syndicat  prçuvera  une  fois  de  plus  son 
utilité  et  ses  bienfaits  :’ jeunes  et  vieux,  disciplinés 
parla  confraternité,  uniront  leur  activité  et  leur  ex¬ 
périence  spéciales  aù  profit  de  leur  propre  dignité 
et:.p.Our  le,  soulagement,  des  malades  et  des 'blpssps'. 
..  Jene  vous  répétprai  pqs  tous  Ips  services  déjp  .ap- 
quis  et  rendus  .par  no tpe  syndicat  j .  celle  énn{n|èrA 
lion,  dont  chàçUn  d'e  vous  à  consciènee,  vous  a!eté' 
présentée  :successivement  par  mes.  hônorablès  pré-; 
décesseùfs.  'ILrn'étt  'cbèr 'de  Signaler  à  vos  rerriérfcî- 
ments  l’activité;  làMagacitë  et'le  dévoilement  'quifié 
ont  déployés  sous  l’égide  de  votre  appui  pour"'aG 
teindre  un  ensemble  de  résultats  importants  ;  et, 
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tout  particuliftremeotj  -je  citerai  ■r,oti-(>„initiiiteur  et  pour  ayoir  violé  le  secret  médicaj  en  ,  défendapt  la 
infatigable  séct’éfâirèrdbhim’e  âtaèsi  Mïë  si  distin-  mëmpii  é 'd’pn  a'mi,  ëne  docteur  pbutap  égàTerneat 
gué  et  honorable  conseil  judiciaire,  M  '.Grillon,  dont  condamne  pour  avoir  refusé  de  .yjglér,çe  secrpt, 
les  lumières- et  rèmpresscnient  nous  sont  si  profi-  «  Heuccusement.  il  en  aôté^àUjt'rèrpent  ;.et  |eSyh- 
tables.  '  ‘  i '!  1'^  diéat  du^  Havi'é,  qui  .âvaijt'.prêlç  sop'^ 

Tout  à  l’heurCj  VOUS  entendrez.la  lecture  de  l’ctur  lèur  Boutan',  sbi  ti  victorieux  du  pgoe^'s,,»  .(Kdp-. 

de  qu’il  a  souvnise  à  nos  méfütatibns  sur  de ‘secret  port  du  docteur  Chaumier  au  Syndicat  d’Indre-et- 
médical,  travail  coinplèi  èt  jcpndeifsë'  sur' un^  sujet  Loire.)  .  '  ■  -  ■  r,  . 

inépuisable  )et insondable.  Après  les  e.xplications  et  .  tribupal,  ciyil  de-  Lyon^  dans 

les  observations  qu’il  pourra  provoquer,  cecompen-  upc  qpnlêsjAlio^  d’hoporaires»  a  ipommé  da  Chamn 
diuœ  abrégé  deviendra  notre  Gode  de  ;cons:ciçnce  bre  s, ypdiçalécxpeirt dispensé  dp  serrnenj  et  chargé 
par  les  règles  précises..qu:il  nous  draco.  d,e  déposèrùn  rapport.  .  ;;i!:  ,  ,  'n:;  '■  -li 

I  .  .fj’éqiotrpn  'qui  avait, sulyi  les  premiers  arrêts  tepd 

Relations  .  des  Syridibàts.  .  '  '  ‘  doijp  â  sq  d'ss'perp  et , la  ca,use  des  Syndicats  jpédiH 

Une  ère  nouvelle  s’épanouit  délous'ïes  côtés  ;;.on  Çau^pout  êtCp.ç9neidérèe  cpip,ipe gagnée;..  ,.  rr  ,  .‘  - 

est  frappé  du  mouvement  —  c’est  la  vie,  dlfez-Vops  ■'  r  Union  des  viSyndiCatS.  ■  r'Cs 

-  qui  pousse,  presse  é't  emporte  l'espèce  humaine  r^Le?  Syndicats  locaux  se:  sont  agrégés' par  leûP 
vers  l’association  sous  toutes  scs  formes  :  Sociétés  union  en  un’  faisceau  protecléur.'Vdù's  ne  deyCz  ^as 

de  toute  nature,  mutuelles, de  secours,  d’assurances  regretter  d’y  avoir  adhéré,:  moyennant  ufiecotîsàïion 

variées.  Dans  cette  lutte  pour  la  vie,  ceux  qui  res-  dc  S  francs  parmemhro.i'Vous:  a,vez  aussi'  voté'  lifié 

lent  isolés  sous '  prétexte  d’indépendance  seront  somme  de  50  francs  pour  contribuer  aiisê:  frais  dès 

bientôt  déçus  et  frappés  dans  leurs  intérêts.  Je  ne  procès  en  cours.  G’est  la  caisse  de  l'Union  qui  a 

m’explique  pas  comment  ^indépendance,  dans  ce  soldé  les  frais  du  procès  de  Domlront  et  du  procès 

qu’elle  a  d’avouable  et  de  louable,,  peut  êlre  , en  dé-  Boutari.' '  -i  :  .  .  , 

chéancé  et  hypothéquée  par  une  adhésion  "et  une  '  Lé  h'ürèàù  de  li'Ubiori:dés‘Syndiéaiy  é  su  viHihcèy 
participation  au  Syndicat.  11  me  semble  que  rindé-;  qii'elqués  .résistances  et'g.àgner  à  no'tjre  Cause  l’Aé- 

pendance,  privée  de  la  solidarité,  est  bien  faible  et  Sociàtion  générale  des  médbeiris  de  .France.'  Çqnà'rhé 

stérile,  et  que  l’union  et  la  cohésion  peuvent  seules  ks 'Syndicats  et  l’Uttion  des  S'ypdiCats,:/élle 'ii  sighe 

protéger  dans  chacun  les  intérêts  de  tous,  et  unifier  une  pétition' aux  'Gharnhres  pour  demahdq'édbi  révi¬ 

les  principes  de  moralité  et  les  traditions  qui  distin^  sion  de  la  loi  sur  lés  'Syndicats.  L’acebrd’  ,éegnè 
guent  üne  corporation .  dbnc  danstbute  iagrâhdéfàmi]Ie,  parce  que.iéS  jlnj- 

Cenouvelétat  de  chosçs,dàns  l’ordre  économique,  lérêts  et' les  devoirs  sohî'lès  inêlnes.  '  ! 

qui  a  succédé  au  même  mouvement  dans  l’ordre  Vous  avez  dû  rcmafqher,  d’autre  part,  hue  Jè 
matériel  et  mécanique,  est  un  ennemi  :  surajouté  Syn,diéat  général  de  toutes  lés  Ghambreé  syhdiqàlés 

aveé lequel  il  fautséricusemenbcompte'n  De  cecôtéi  de  Bi'ancé  avaitdnVlté  les  Syndfcats.'rh'édicéûx'à'iis- 

aornbre  de  vos:  délibérations'  ont  '  déjà  visé  à  la  dé-  sisler  au  Gongrès  de  touféS  lès  Chàrnb'rés  syndicàl'câ 

fensé  de  nos  intérêts  proféssionhels,  et  elles  ont  été  tenu  le  17  novembre  deriiiër;.  C’est  un  aqfé  éc.-bci- 

abceptéCs  par  ceux  mis  eh  icaüse.  Lé  Syndicat  de  la  connaissance  qui  consacre  ■  notre  existence,;  passëô 

Haute-Saône  est  assez  en  avance  sur  béâuèqup  d’au-  dans  les  mœurs  et  les  nécessités^.  ,  .  ,  ' 

très  pour  qu’on  puisse  presque  dire  qu’il  est  dans  la  Dans  l’ordre  administratif  j  nous  sommés  htfh  scur 
période  d’état.  Mais  chaque  année,  apportera  sa  là-  lefnent  tolérés,  mais  accueillis dâris  nos  propbsftioris; 
che  ;  ne  ralentissons  pas.nos  efforts  pour  résister  à  on  s’éclaire  :  aussi  de  nos  avis  ;  léstgràrides  Gô’riipa- 
la  tyrannie  des  associations,  :  '  gnies  nous  recherchent  et' réclament  parfois  notre 

Dans  l’ordre  judiciaire,  un. ennemi  avec  lequel  un  opinion  sur  le  choix  des  praticiens  aux.(yaels.  elVcS 

traité  d’équité  sera  toujours  soumis  aux  interpréta-  confi'entleurs  intérêts k  ;  i  .  :  : 

lions  individuelles  où  au  havbmètré  des  tenjps,  un  J 'abuserais  dé  votre  bien  veillantè  attentîônenhi’è:r 

ennemi,  dis-je,  s’est  révélé  dans  '  les  récents  procès  tendant  davantage  sûr  ce  sujet'.  '  N'oüs  poul’oris  diw 

dont  on  vous  a  entretenus:  procès  \yatelet  et  de  que.  les  Syndicats  médicaux  existent  ;virluéllemèrit; 

Domfronl  ;  discours,  de  Bruno-Lacombe  devant  la  ce  n’ést  pas  une  fletien,.  c’est  üné  entité'  proiféssîorii 

cour  de  Bordeaux.  nelle  qui  ée  .porte  bien  ;  ils  croissen'tj  ’sé'ni'ültipliént 

Mais  déjà  luit  une  aurore  meilleure  qui  devra  et  s’agrègent  depuis  que  l’ennemi  s’éb't  démasqué, 

dissiper  en  partie  nos  craintes.  Le  tribunal  civil  du  depuis  que  le.peril  est  devenu  public.  Encore,  un  pu 

H«vie  n’a  pas  craint  de  se  prononcer  à  l’encontre  deux  procès,  et  toùsdes  médecins  de' Francé  seront 

dèla  cour  de  cassation,  et  de  juger  que  «  un  Syndi-  syndiqués,':  ,  i-;  '  ' 

cat  de  inédecins  a  qualité  pour  ester  en  jukice.  L’indifférence  etrisolempnt,  c’est  l;abdiGatioa  ;_,né 
alors,i,du  moins,  qu  une  .des  partie  en  cause  ne  s’y  sera  bientôt  la  déchéance  et  la  mispre. 

esl'opposée  ».  Et  ;ce  jugement  n’a  pas  -été  frappé  Restonsgroüpés, soyons  frères  pour'nousdéfendre! 
d’^pel.  ,  :  ,  ■  Projets  de  réforme.'  ' 

De  cejugement  il  ressort  encore  un  autre  ensei-  Dans  le  même'ordré  d’ïdéesi  sûr  un  terraih  encqr 
jnement  de  jurisprudence  au  sujet  du  secret  pro-  re  plus  général  et  plus 'élevé',  il  à  été  déposé' au jPar- 
fessionhel  :  ,  ,  lement.trois  projets  de  loi  sür  l’exercice ‘de  la  Médéf 

«  Voici  ce  qu’était  cè  procès.’ :Le_  docteur ,  Boutan  eine,  dus.à  rinitialive  de  trois  députés,  MM".  Ghcr 

avait  refusé^ de  délivrer  un  certificat  éhohçantla  vandier,  Golfavrii  et  Dupuis,  dé  Vërvins,, à. l’effet  de 

cause  du  décès  d’un  de  ses  clients,  et  destiné  à  être  remplacer,  une  loi  aussi  surannée  qUé  caduque.  Aus- 

fourni  à  une  Gompagnie  d’assurances  sur  la  vie,  s',  sous  la  pression  de  l’opinioh  publique  en  fàveûr 

C’était  la  contrepartie  du  procès  Watelot  qui  a  eu  de  nos  revendications  si  bien  exposées  dans  le  Goû¬ 
tant  de  retentissement.' Dans  le  cas  présent,  on  voir-  cours  médical  et  dans  nos  Syndicats^  le  GouVerne- 

lait  forcer  le  médecin  à  violer  le  secret  profèssîonT  ment  a,  de  son  côté,  déposé  un  projet  sur  la  même 

ne);  et  si  le  tribunal  correctionnel  n  avait  donné  matière.  L’appui  manifeste  de' nôtre  caiiso  dans  lé 

gain  de  cause  au  docteur  Bouinn,  il  eut  été  vrai-  Sénat  et  dans  la  Chambre,  la  vigilance  de  FUnion 

mentcuriéux  de  voir  le  docteur  Watélet  condamné  des  Syndicats  et  d’illustres  confrères  ne  laissent  au- 
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■  "  Nbu/'dssis'tdfts  'd'ôuo'.a  tïne  evojütioîi.'ilàVsi  Jés  ré-  ] 
fdiÿgijffi  ^plib  ;èa  ^ 

?ra^?piFw%;w;;  ('.'.h 

Allocation  vaccinale.  .  -li'  .  j 

-^•'Jèr  Hî'd  èiliis  ds^të;  dàüdiëfe’ b'ùïêà'ùx'H^la  prëftc-  j 
hüTéi'  'qU’il"'ëèrft7t''  füL'cilè"'  ’Triàirid'atëi;  dircc'4 
leWe-Wt  *!cè' ■'alîôedflori’sf'¥aêmiii‘]e‘s,'''cf  ‘ 'rfïêfrtië  ''^é 
les  unifier  avee  celles  d.u  servî(ié'‘'dës'  ■in'd'igëh'lis^'.'  lés 
«fies  el  'M  autres  ressol'tisSaôi  d' Id  fib'éirié'co'm'ptabL- 
btë;'®  'sùftii'âît'd’ôb'tehîr’ürife  ibodiÜc'atidn 'aû  dej'- 
nicr  paragrapbe  dè'Tàrli'cle  l'ô'  dû  règlëmënt  'dü'  30 
noYembre  lSS2','et  de  fodrnir'  à  la'préfecture  un  état 
dg^ivaç,çjpatipus.i  .Nos.lioao.rable&,e'onfrèrësqni  [joûis- 
gent-.d-un  erédii  méritéidàns,  l’assemblée'  idéparter 
lpeii,taJepeHvenit;;direclemëntji  par.  leur  initiativemu 
pariG^e  de  M.  Je  préfety  èbleniTicette  satisfaElion  à 
la'p^0cbainesessionl;dU;courantdece.Tïiors.-  :  • 

''  .'.'î*'  'IT  In rV'  ■  -Vi':  '■ 

"  ' Poàciiomemènt.'  —  L&ioi  relative  à  laprpteetion 
(l.fs,epfapts  .duiippefi^ier  àgdi.  et  îplus.  iparticialière- 
rçjjnjt  ',dgfrïl0;W^iéS9bgjiidu,2ja  déeewbre  ,t-b74j  ;  plu- 
S|Ppjs,dois.(Héj,à  ta  attiré,  l'âttçntion  de  l’ Assemblée 
generale, pointidejtue  de.iSon  iinexécutiQn. .■tlans 
I^.i^éuqipa.^ç  iép  d,clégués!.0t  jnédecijns  sîndir 
.cjués,  de  \',arrpndiss0mént,>d&  Gray- en!  date f du '.  Il 
d^pjdéiu’  pà,|ai^n)andé)  iSn.putrej  ipuemla 
Cfiàmbre'  syndiçalpPiii^iBdtla  manière  dont  s’offee- 

t'ÿtefiSi^itéparternents, , te  paiement  des 
;vteitej!|,|desnjpi(tewi?iSÿ  otj,  subsidiairejoent,'  qn’aprè's 
çip§.e^pnpgii;ft{ive,  des, divers;  ■  tarifs;, ii elle  demartdàit 
ppGsjpq  de.  celui, de  la  Haute-Saôine,  ■ 

..  de  iniçiAute  renseigné  à  la  préfecture  ettà'ld  ihairié 
deXépouI,;Sua'  llétat  id’appliealion  et;  d’exécution,  de 
celte  lof.  ;  •-  .1  .  ii-M-..!:  -i  i ,, 

,Vçs,l,,en,datp,du.aâi  janvier  !l:878iqu&  iVl  j  lafPlé- 
te^,ajHcl,çe?sé,  ses,, instructions, .détaillées, Au'MM.i.ileé 
]y[ateçp,)eJitenr;^ayoyant!l6Siitextes  dedalor .et  du 
rqg^ç_pii.d,’{idte#ni?lraiion;.pübli'q.ue  qui  la  .  consa- 

'  Cédé  ïo5’  esY  très  étendue  et  très  cùEûpliquëfe,  leiré“ 
^te,^ep,t  .eppore ,  plus; iîl  7  a' ütieiSurcbarge  d-’obli'^a- 
tlpiis ,jnstifiéeâ,pas'  l’intérêt  delà  loi;  et'dont  leslmé- 
dee.ins  iiB^gontrpas  pflivéss'bien  au  tontrairev  IGela 
qé^pmbtetà  ite.'iDireclioni  spéciale:  td’nn-  ministèrey 
innntej:f,n,.,stl4«,ide.,biui'eaiiix,,d-’e0lpl0yé3,  de  noulri" 
eps, élidé  nonrrigspna,!  fonctioiuiiant  à  jétcontinu .  B 
cstifecilpide  .ÇQmptîendre.son  inob'servarico  siUr  toptè 
Jiplendup4e  la-francftiiidans  t'ant  de'eonnnunes  où 
le  cas  de  son  application  se  présente  accidentfelle- 
ment,,ptppur.be(aucoup  pas  dù  tout;  v  C  '  !  ! 

Dans  notre, département;  'fat  préfecture  > a'  pourvu 
topitea.iea  mairies:  des  SaS,  communes.de  registres  :  et 
imprimés  relatifs-.à-.'ce.  seniices  '  Jubie  suis  assuré 
qu;jds,q?iftentà;la'nîa.irie.de,  Yesoul  ;  ij’en  ai  comp- 
iéi'septyjaiirénlîprs)  du  papnet  ,de  da  ;ni>urrice;:tDe..plps, 
.arjiiôïe  ^O.,îa  ;chaque.déçlaraliion  déipaissance,  'on  re^ 
inet 'aux.'pàrentgj.^  titre  de  renseigrieméhts/ ùn  but- 
iplin.^ê  ladite, décteraiionirappèlant,  d’après  l’ariicle 
7.!^9  laddi,,  lés  bbligations,  qui  1  nconibènt  a-ux  pa  rpnts 
q,ui  ,.pjepent  leurs  qnfants  en'nôurriGc  ou  en  sevrage. 

.  ,’Ces  pr-espviplioBs  et  ces!  registres  ont  tooctionné 
pt,.  fonclionnent  .à  Vesou!  d’une;  manière  incomplète 
ct  bipjp  4ea.ieas  oo|;  l  échappéi à  l’inscription.  If  y  ay 
cf'idçwmonfe.'Pégligence  et  relâche.:-',  ; 

I  1  I  .  [A  suiorè.)  ■ 


'  'i^n^îyiw ^,^60-  1  îi'i  i 

Application  tous  les  jours  ou  tous  les  deux>jôtirî! 
sut)  le.feoüddibreidesIgenPivesjd’.uneiaoMioriiii/r 

r,  VP.:;  .-'-v;/  .■.i<l/:!u!:-n.i:(PiâABD)i"ri: 

Ptfiïdra  aentift-ïéd  liÿètifeiîtliifeàeiltt  Ktn^atiié 

m'èSrcùlri'èH'è.  '  -ip  ■' n '''1  O'.'l 

Pouto  de  quinquinajvâà  l^graWriied 


NOUVELLES  .u-'i 

-■Ll'  b'u'  ‘  vteiï  '  ;  de  •  càiniièiié'éK-'  ÿiié  ‘  b*i^dtiéK‘ ■dèfeé  jiè 
PMptfal'  SàiridjA'nfôiiié,  è.tVué'^Sïà’êll^iltré’lay 
courbe  et'la  ïue'd'é  VaugiraT'd,  'tfàu's  -.lë.  veîsisagedé 
rhôpital:  des’Énfants-Maladés,  l'es 'traYâaxqte  constfuc- 
tion  desistaiioqs  de-, voitures;  quL  seront  inqtalléçsldais 
eea  ideu?:  ;endroits;  .pou?,  te  .transport  ;:({tes  -peisoimes ,  at- 

fetetep  de  .maladies  qonliasjaViee^,, .-.rui-aii'm  >'n 

Cliacuné  de  ces  stations  recevra:douze  .v,oj,tures|,3ju 
seront  affectées  aux, maladies  stuvant'ed  deux  pour  la 
varlc)lè;"dé5x  p^uFla  'diph'tfiéW’ev  dèux  'pdür  lâ  rdügbo- 
lè,  'deux  :  polir  la  ■  séàrlatme,  '  deux  p'Our  '  là 'fié.VrëTÿl' 
phoïde  etles  deux  demlèÿéâ  auxiBtftres:'âffectii'o'ns,',oo'- 

ciü6luche;iéryfiipèlev,idtcji!ij^.ij:j;:ii-  ii  J'iiip'jl'i-j-'i 

ybegiépuriep  .gproiitifianstuùi.'tes  'pdUb  Eeeevflir-sidifttier 
vau?;, .mais  eEes  nten.  renfermeront  que, deux  eij,  temps 
Dpi:mal...,^’il,Ar^ive  ..qùe.l’on  itiftuquq,4e  o.hexàW)  HP 

tiS'oSvi 

’  Déy  ’  'infirmières',  '  '  logées  '  dans  lésdïôpitàuxi V,èisiilè; 
sëro'nt  attaobéés’'  à  '  '  'çliàqüè'  PstatiOlU: ^  '  Le-':  pefsônnél  àt 
composera  d’uq  gàrdièn  cUeAde  deux-ebcbersydoptiln 
marié,  pour  que  sa  femme  'pùtese. être -de  sOrvicedlM 
seront  jtous  logés  aux  dépôts  .o.UiStatipHS  et  nourris, pux 
fr,ais,de.là,:V.i|le, -.i n'g  .'.li,  ■! 

La  popstruç4oq4e,  clxaflijie , .  StatioDi', ,  comprendra  uij 
ro.gemén't,  pour'  te’.'gardién  cpëL  deux  pour  l'él  cppMrè', 
û'fè'  s'àlfé  d'é’gâiSd,  ùti'b'ùréàd  av.ê^é 'installàtion' télp 
phofiiqùëi.'ürié.  cuiëiiié^j  ub^rp'fdélEoiré,  six  ■rém'isèS  pbdf 
vint «onténitbbacune  üeûX'VoittlresOt  ubetepilirteiimür 
six  chevaux.  'jP 

„  .Qupnt  aijix  voitures,  elles  sont  construites:  de  façon  à 
|),qjm,éttre,  .à,  un;  ipfinnier  ,de,  .s’qssqotetep...  çl^qY^td^  ma; 

Hpéfeçturé  .dé.;ppticô,  pongérveîa  ..la , ,  cenfirâiisàjiop 
dès.  demandes  dé  '  voitlires,  mais'  '  'eUè  devra  '  'nlformet 
dé  ’èliâ(iué''déiiiahde  ’l'àdbiiiusiïatioÊ  '  'dë'''f’A^idtanbë 
p'ùblîqU'eVqui  léeUte  tedrà'  dn -  ihèduife'  dé  'éofiaaltiè'le 
nombre  des  litS'dispDnlbtes  daug  chaque,  hôpita'lpispé" 
oiàl. 

i Il  i.i  .1  ;ii:'i  ;  (Semaine, médii^ale^^ 

— ^Mme  Turtàdb-teeine,*  récémiiiélit  noinmp^i^çyé.j 
lier,  de  la  L.qgion  d’h9nneur,,nor)  cpntepte  A’éfYOii'/rrP^ 
à’Pèris  un  ’  dispen'saitê  mil  ‘porte’  soù  nom;'  vient'  dé.fai- 
ré  l’àcqilisîtion'  'â'’Pe'n'-'Brôri;  sût  ùnê’' l'àUgn'è'dé  térte 
faisant :fâb’e  au  eroisié;  de -divers  batîmsritsl>ciUi-'séi'ô6t 
prochainement  aménagés-pour^un  hôpital  maritimsdesi- 
tiné  laux,  .enfants  scrofuleux.  A  cet  étabUssemefatj  po’ui 
vaut-  reqèvpiç.mne  .Qinquagtgine .  d’enfantSy  peral,  âttP* 
ctiéùn  .iiifernq..quijaurâ-pp)ir  cljej.de  .seryiee.mjLm^i'i 
depindq^  GrUérai^de|.j  ,  :...  j  ,,  i., 

,'V  liU'iireçteùr-GénaatiÀr^^^iA^'^^ 

tllsriuoat  (Oise).  —  Impdmerie  DAIX  frères,  place  St  Xadrè  3 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  PÉ  MÊDÇCINE  ET  DE  CHIRURQIE 


Orgaue  olUciel  de  la  Société  professioimeile  «  LË  GONCOtlRS  JIÉDIGAL  » 

ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


U  SEMAINE  MÉDICALE 


La  section  |icrmaueiite  fin  couseil  supérieur 

et  i’éleçtio»  «les  professeurs  «te  iiié«leciue. 

Nous  relevons  dans  le  Lyon  médical  une  pro¬ 
testation  très  vive  contre  l’incompétence  de  la  sec> 
tion  permanente  du  conseil  supérieur  de  l'instruc¬ 
tion  publique  ap  point  de  vue  de  la  nomination  des 
professeurs  des  Facultés  de  médecine.  Voici  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  cette  incompétence  s’est 
montrée  manifestenient.  M.  Pécholiér,  professeur 
agrégé  à  Montpellier,  chargé  de  cours,  très  expéri¬ 
menté  au  point  de  vue  de  renseignement,  est  élu 
par  lO  voix  sur  15  votants  bar  les  professeurs  de 
celte  Faculté  et  présenté  en  première  ligné.  Pour¬ 
tant  le  ministre^  après. avoir  consulté  la  section  per¬ 
manente  du  conseil  supérieur,  nomme  non  Mi  Pé- 
cholier,  mais  son  compétiteur  présenté  en  seconde 
ligne  par  la  Faculté.  Or,  le  seul  médecin  qui  siège 
dans  cette  section  permanente  était  d’avis  de  respec¬ 
ter  lè  choix  de  la  Faculté,  mais  «  les  mathémati¬ 
ciens,  lettrés,  juristes,  chimistes,  hauts  bureaùcrà- 
tes  »  en  ont  décidé  autrement.  Nous  pensons  com¬ 
me  notre  confrère  lyonnais  que  le  choix  cl'un  pro¬ 
fesseur  de  médecine  ne  peut  être  décidé  par  d’autres 
que  par  des  médecins  et  surtout  par  ceux  qui,  ayant 
vu  à  l’œuvre  les  candidats,  sont  à  même  de  discer¬ 
ner  leurs  aptitudes. 

Be  l’allaiteiucut  par  le  uçz^  «te  sou  utilisafiou 
pour  la  pratique. 

Notre  svmpathique  confrère,  le  D'  R.  Saint-Phi¬ 
lippe,  médecin  de  l’hêpital  des  Enfants  de  Bordeaux, 


appelle  l’attention  sur  un  procédé  très  commode, 
connu,  mais  auquel  on  ne  songe  pas  assez  souvent 
pour  alimenter  les  enfants  nés  prématurément, 
trop  faibles  pour  téter  ou  pour  boire,.ou  ceux  à\qui 
un  bec-de-lièvre,  fe  muguet,  une  brûlure  intense  et 
généralisée,  ou  toutè  autre  altération  rend.la  süc- 
cion  impossible; 

Si,  la  tête  étant  fortement  penchée  en  arrière,  on 
verse  ou  on  fait  verser  une  cuillerée  d’eau  à  l’inté¬ 
rieur  d’une  de  ses  fosses  nasales,  3ès  que  cette  pe¬ 
tite  quantité  de  liquide,  qui  a  glissé  sur  le  plancher 
alternativement  ascendantet  descendant  de  la  cavi¬ 
té,  arrive  à  impressionner  les  organes  qui  consti¬ 
tuent  l’isthme  du  gosier,  tout  lé' mécanisme  entre 
en.activité  comme  par  le  jeu  d,’une  détente  et  la 
déglutition  s’opère  comme  à  l’état  normal,  saqs 
qu’il  soit  habituellement  possible  d’arrêter  le  mou¬ 
vement  commencé.  Dupharynx,  lè  liquide,  par  une 
série  de  petites  déglutilions  associées  et  succèssi- 
ves,  pénètre  dans  l’œsophage  ét,  sous  l’influénce, 
tant  de  l’onde  péristaltique  œsophagienne  que  des 
contriictions  pharyngiennes,  descend  avec  rapidité 
vers  l’estomac.  Évidemment,  Je  larynx  exécute  son 
mouvement  d’ascension,  la  glotte  se  resserre,  l’épi¬ 
glotte  se  renverse  ;  bref,  tout  se  passe  comme  dans 
la  déglutition  buccale,  puisqu’il  n’y  a  jamais  de 
toux  convulsive.  Quant  à  la  respiration,  tantôt  élle 
est  complètement  suspendue,  taiitôr,  et  c’est  le  cas 
dé  plus  fréqiueot,  elle  continue,  exactement  comme 
à  l’état  physiologique.  Si  l’oh  opère  sur  lès  hôu- 
veaux-nés,  il  n’ést  nullement  besoin  d’attendre,  pour 
instiller  la  cuillerée  de  lait,  un  mouvement  d’ins¬ 
piration.  Le  liquide  chemine  par  le  seul  fait  de  la 
pesanteur.'  Peut-être  mêrne  provoquerait-on  un 
drouble  dans  l’opération,  si  l’on  s’attachait  à  iSUivre 
de  trop  près  les  oscillations  respiratoires. 
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Donc,  l’allai Lement  par  le  nez  est  chose  possible. 
Quant  à  la  technique,  elle-est  des  plus  élémentaires. 
L’enfant  .est  Jio,^ixçntalément  sur  les  bras,^  sa- 
tête  sur.  le  même  .plan  Cfue  ses.-piedsi  .  Une:  tieree 
personne  fait  snurdre  le  .iait  Aé  laimoümce  dans 
une  cuiller  à  café  et  le  lait  est  versé  alternativement 
dans  l’une  et  l’âütre  narine.  Les  séances  doivent 
être  au  début  fréquehlment'renouvéléea'  ;itoutes  lès’ 
heures  le  jour,  toutes  les  deux  ou  trois  heures  la 
nuit.  Pour  comméncdr',-  ttoîs'  à- quatre  P  IfiÉiillêiré&stJà 
café  suffiront  (de. 15  à20  gr.)  ;  plus  tard,  on  aug¬ 
mentera  peu  â  peu  dé  façon  it  arriver  à  faite  'pren¬ 
dre  au  nouveau-né  de  50  à  60  grammes  à  la  fois. 
Il  va  sans  dire  qu’il, est  nécessaire  de  s’assurer,  que 
l’enfant  avale  bien  la  quantité  de  lait  ingérée.' 
Enfin,  si  le  lait  de  la  nourrice  était  un  peu  âgé,  si 
l’on  était'obligé  d’employer,  le  lait  de  vache,'  et  s.’il 
sé  pi’oduisàit  quelqüés  troüblës  dÿspéptiqüès,  ;  on 
pourrait  faire  prendre  en  mpirie  itcmps 'g[tie'  chaque 
cuillérèei,de'..ïait  une  .cuilîç^éé,  a,  .catifé,  â’e'àii ‘‘^SHCtée 
tiède;  '  ’  ’  '  ■'  , 

Après,  avoir,  rèndu  .justifié  aux,  pâté  thqdés,;  .,.d’êj  éou  • 
,vage,et  de  gavage  usitées  à  . la  Maternité'  d.e  Paris. et 
qui  salivent  .ibeaucoop  d’erifants;  nés  .  préihâturé- 
ment,  M.. 'Saint-Philippe  pense.  «  qu’elles  trouve¬ 
ront  plus  faCilement  leur -application  dans  .  les  ma¬ 
ternités  et,  les  hôpitaux,  où  le  personnel  intelligent 
né  fait’  jamais  ;défàutjlque  dans  la  "'pràtiqile',  feiyile, 
où  l’o;a  sê  heurte  à,  m'he  'difficultés'  hieh,  .io.nnues . 
.Au  vConirairej.ji’uWaÿèmeTi^  pçor  ';lé!,'nef,iqui'  est 
d’un  maniement.,  aisé'pt  ;que  l’on rpeutc. abandonner 
à  uneylmerc.eniaiEer!q.uekonqae,.îy..seraild;un(i  usage 
bien  plus  courant.  Je  dirai  même,  pour.) i être  ; 
absolument  '  exact,  que -  c'est  surtoùt  '-'Iàj  '.î— dans 


la  pratique  de  la  clientèle  —  qu'on  aura  vrai¬ 
ment  des  chanCes' de  lui  Voir  donner  tous  ses  béné- 
dcés.' Vâiiiemerifc  jè  raiÂèhté  à  l’hôpital.  Il  de¬ 
mande  trop  de  patiénee  minutieuse  et  le  grand  res¬ 
sort —  l’amour  maternel  —  n’est  pa.s  là  pour  sti¬ 
muler' lès  efforts..  Mes  essais' sont’ restés  s'iir  ce  ter¬ 
rain  à  peu  près,  infructueux,  je  dois  l’avouer. 

■  é'Qùoî  qu’il ’ed' Soit;  hbondah'ce ’de'bieiis  ne  nuit  * 
point,  et  l’on  me  saura  gré  peut-être  d’avoir  ap- 
■pôrté','  avec' üïf 'm'éjén 'tiuuveau,  où  du  moins 
renouvelé,  la  preuVé'du’on  pouvait  en  dehors  da 
courtage  et  du  gOvàge  sauver  la  vie  à  quelques-uns 
de  nos  petits  condairihés.  En  quoi  j’espère  avoir 
^travaillé  au  grand  problème  médical  ;  rapprocher 
àù  point  de  les' confondre  —  l’époque  de  la  via¬ 
bilité'  clinique  et  réelle  de  l’époque  de  la  viahililé 
légale  (six  mois).  Les  accoucheutS',  aidés- ' déS  àdriii- 
rables  découvertes  de  l’antisèpsié  obslétricalé,  arra¬ 
chent  le  plus  grand  norabr,é;po£Sible  'dé  mères  ;  à  la 
.inorÇ  Lé  '.même' dévoir  s’impose  "aux  médecins  qui 
ont  en  garde  entre  leurs  mains  eé  que  l’on  a  si  jus¬ 
tement  appéïéi^'la^.|’n'Ettlori''èii'flëùr  Ic's  éùfàhtij.,  » 

Une  tics  causes  de  la  gaucherie. 

Nous  avons  si'ghàlé,  dans  un  précédent 'hiiméio, 
l’opinion  du  D'  Gàiippe  sut  la  question  de  savoir  si 
la  droiterie  et  là  gaucherie  sont"fonctio'ns'  de  l’édu- 
cation  où’ii'e  rhêréâî'l’ê.  i  .  /  ;  ,. 

M.  le  D'  Feitz  (de  Saint-Denis)  rapporte,  dans  la 
France  médicale,  'l’ohseryalion  '  suivante  qui  lui 
'séiiible  à'sscz  pfôBÜnte^p'our'ihéttre  en  évideficeiine 
dès''cttifs'éV'ïes'plù's  fèëqhèntés' dé'là  gaucherie:'  ' 
o:  Dans  une  famille  teém'posée  de  cinq- personnes, 


FE;y  IbLEîÔN 


lies  fumeurs  d’opium  eu  Chine.  ' 

"  Tel  ,fât  te .  titre  A’unc’étudiè  du  Docteur  iH  .  Libér- 
trlané  ■’qüi'Tut'“â<ttaéhé  a'ifhëtvicè'des"  àmhüranéés 
-de  Fexpédition;do'Chihé'('i860).''  '  •  l  ‘  ' 

.  ‘Ce  ;  trn.vàil'^^m.tëlèq#,hL';|a  '.'fiter  revù'.çt  àug,p. 
dans  sa  édition  fécémm'entjiarùè  à  BÔulogrie,7Sur- 
iyierr  ,rNéuSn,,]çqgreltenS'  dé.'.ne  pouvwnpiter  q.ue;  qhel- 


.  -  Vhéiquantitè., énorme, 4’opiuà}, ,  que,  .foiirnit,  .chaque 
;ànné,Çÿ,l%\cpnimérce.3..nglaiB  n,é  q,ufjflt.pg3)aüx,CQnsoin- 
'inat,èiirs,,J5(epùis  plpsieqi-s.-âhné.éq,  pni.cjiltivèéù  ârà,nd 
Sans  lès  provinces'  'méridioh'aiés  dp  la  Chine,  le.niapà- 


honhé 


..provinces 
{somp.i-Ierumi  ,et  ■  i’ 
■'■'aMité,  -■ 


ié'réüuisénï,  par  la  ebetion,  èh  exiràit’Bi.„t,''““r 

«  La  pipa,  à  opium  consiste  en  un  tùyap,  .long  de,  40  à 
50  cèntimétre.s  .environ, ,  en  hoip ,  pu.  en  in,#hh  quelque¬ 
fois  eiijade,  selon  là  condition  des  fùméurs.  La  îête 
depipè  est  creuse,-  de  forme  ronde  ou  cylindrique, 
ordinairement  en- terrev  quelquefois -en  métal,  et  porte, 
à  sa  partie  supérieure,  un  godet  percé  d’un  petit  trou, 
sur  lequel  on,  dépose  l’extrait  d’opium  et  qui  livre  pas¬ 
sage  à  la', fum'ép."  "  ■  '  I  ■ 

Pour '--le  charger,  on' se  sert  d’un  stylet  dô  métal, 
qu’on  trempe,  dans  l’extrait;  dn  eu  prend  10  ou  15  c"-- 


tigràm'ni'CS  environ^  qu.’pp  arrondit  et  qu’oii  (approche 
de  la  flamnie  d’une  lampe  jusqu’à  ce.que.  ià'.inàtiére  ; 
se  g'Onfl.è,  puisiOH'lat.piaoe-sur  le  petit  godet'que.nous 
-avenS: décrit,  e,t  onjy.'met),  lej.feu,.  pu ,.aspifei}a-,, fumée 
.ièniement,  ep,j’av»alQ<:et  on  ne .jà-Cendiqu’après  lavoir  1 
conservée,  le  plqs  .longtemps  possible.  Lauurée  d’une  ' 
pipe  en . 'lUoyennei. est  d’une  minute;,. vingt;  àtrente 
aspirations  sufflsentipour.Ja  terminer  «i,.-  .i.:,  '  ‘.-hi'  i 
I,;  Ce,r.tains;,;Ghi»9ia,  ifipjj.usentv depuis  longtemps; de  ‘ 
ropiijm,,.jyont:iiusqu’au.;.chiiîre.,énorine  de.  deux  cents  j 
pipes  pârj'oui:.:  ,  ] 

-A.  Pékin,,  il  existe,  ■.-dans  .presque -  .to.uteS' les  rues, 
quatre;  9U  ipinqj;b.0Htiq.ue.sid’o.pjutn;  Qn,y.fmner;©tiOn;y 
.trafique  toute  la  journée, .malgré  les  prohibitionSi.sans 
cesse  renouvelées,  des  empereurs . . ,  ;  , .  ;  ;  ■  .  :  ; 

!  :  .«'Un  de  ces-  marchands,  -  que.  je  visj-  eh  passanti  'dans 
•uflé'de  mes-  promenades:  à-, tnav.ers  Ja'.-capitale.'avait 
établi  aon  étalage  devant  uiie.-deaipqrtesjdeila  vijlejm- 
périaie,  aous  une  grande  préclamation,  placardée  , sur  le 
mvw.  Le  .nombre  de  curieux,  rassemblés  en  cet  endroit, 
eicita-ma  curiosité;;  je  m’informai '.,'L’afflqhe;e.ontenàit 
Pédit  qui  cbndanme.ià  AijQrt  .tout  hpmme.'Saiei'jfuniant 
bu’  vendaiit  l’opium,  et  la  fouie,  curie,use.:,à„Pékin 
comme  à  Paris,  admirait  le  singulier  .ehiplàceiïieùt  de 
ces,  marehandisés- prohibées.»  .  '  .  -  :  i. ,  ■ 

Inès,  dans  un  Mémoire  publié-, en, 1836,  [évaluait,  à  32 
grammes  la  consommation  journalière  .d’un]fuin,eur. 

Un  écrivain  du  Cliùiese  iîepertbrw  (pctbbre,-1837)  la 
limitait  à  1  gramme.  Le  docteur  Honson,  à  6-grammes. 

■VoieL  le  chiffre  .des  q-uantités  d’opiuim  fumées  par 
deux  mille  Chinois,  que  nous  avons  interrogés  et  ob¬ 
servés: 

,  646  consommaient  de  là  8  grammes  par  jour. 

IScO  -  de  10  à  PO'  -  .  - 

:  104  .  ...  'de-30  à.loo  ;  u---..;  :! 
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père  et  la  mère  ne  sont  pas  gauchers,  L’ftîné  dos 
enfants,  élevé  par  une.no,urricej  n’est/pas  gaucher,;  | 
ledeuxième  enfant  a  été  gauche;^'  dès, çon, plus  jeune 
âge  et  l’est  resté  ;  il  aquinze  onSiiaujonrd’Ijui.  Le 
trpisifme  enfant  a,,nté  gaucfièr,;.è  ’  ràg'A  d’un  Ap 
quand  on  ,i.i|ÿ  ,pfé;sç,ntajl  ,.unj.o^jet„iù|i,c,,  saisjç^^jt 
aussitô|t,de  la  njajn  gauche, |Ç,’e'sf,jja  mère  eUe7mème 
qui  a, nourri  les;de.ux,  dp, rpiers  ...pnfants.  Bl,Lc  pétait 
très  ennuyée  de  yoir  gauchers  ,  les  deux  enfants 
qu’elle  entourait  des  plus  grands  soins.  Je  m’aper¬ 
çus  alors  qu’ellé  portait,  son  petit, enfa,nt  sur  le  bras 
gauche  j  à  la  remarque  que  je  lui  en  fis,  eljk  me 
réppridi.t,  qu’elle  avait  iogjpurs  porté’  sur  le,,|bras 
gauche' jés  cieux  qu’elle  avait  limirris . ,  ’ 

Je  ldi  recommandai  .aiofjsAç.ppyter  le  petit  enfant 
sug.lç  bras  droit., Quelques  rqqis  ,  après,,, ce, t  enfant 
avait  complètement  perdu  Phabitude.de  se  .servir., de 
la  main  gauche,  et  est  tout  là  fait  droitier  aujour¬ 
d’hui  qu’il  a  déjà- lO  ans.  -- 

Quand  l  a  nourrice.pqr  tè,  son  nourrisson  sur  le  br^as 
giiucbe,  c’est  aqssi  le, bras  gaucho., do  l’enfant  qui’ 
est  en  qpnt,  et  c’est.d'e  çeluj-Ià, qu’il  se,,^ért;  il,, de¬ 
viendra  gaucher.  Mais,  comme  99  nourrices  sur  100 
portent  les  enfants  sur  lé  bras  droit,  ces  enfants  se 
servent  du  bras  droit  qui  est  on  avant  pour,  saisir 
les  ohjets-et  ils  .deviennent:  dro.itiers. ,  II.  est  .  cerJairi 
que  le  plus  jeune  des  enfants  de, d’observation  pré¬ 
cédente  serait-  resté  .gaucher  comme  le  deuxième,  si 
sa  mère  avait  continué’à  leporter  s.urlé  bras  gauche. 

J,', ajouterai,  pour  fiqir,,.qu’iln’j|a  pas.de  .gquçbers 
dans  la  famille  du  pèrÇ;  A^.dÇ;^  h,i  cn,ç;5 

grands-parents,  et  que  l’énlant  qui  é^t  resté  gauqhpr 
n’a  pas,  la  .moindre,  taro,  p,osie„,, parfaitement 

bien sousious.le?.  rapports.,.»  ...ii  „  j 


:  -‘  SOETTE  JILIAIflB^POM 

'  ,Bxté‘àiLdu*i'dppb'èt-dè''Sld'Bèdtràkléi'bd'''jioiii  ‘d'une 
opüinissiQh  compgsée'deiiMÎVD.:  ‘ihoiuoA^Gliàntemesse, 
DescQuLDemelin,  Hpmaflg,  ]40u;sf,’ï’iaipnrepitiej',  Eoz?i, 

J.:. 

•‘■'Il  ^.‘.  :  fiébut,--Pr.e^r!^]^§f^d.e.. 

La  maladie  s’annoncé  ijfarfoiS'  ipa-T'  iini''émbaTras 
gastriqûê,  .unimalaise  général,  iqûi  peuvent  ,préoé- 
,  der  ‘de:qdeiqiies;;joui;sde  début  dé  iar'-suétte/  Mais  Ie 
plus  .s.Quyenf,  le??  choses  se  passent  tout  adtçénaent. 

En.  plejrieqsaÀtkaù  rniiieii.de  f,à',j,durhé,è,,,leQnalàd,e 

sent’ ses  jambfes  sé  dérôbéf  sous  ïùi  ;  il  's’alite  kvèc 
un  malaisé,  uit'e'fàiblesse  genéralè  irèé;  Warquéé  et 
a.u  milieu  de  la  nuit  il' est  rëVeillé:  pa'é'dés  ^süéürs 
àboridanfès;  Ce  modede' début  ayéb  â'ppâ'ritièh  n&c- 
turné  des'premières  sueurs  'est  de's  plùsofrëquehts!: 
quelquefois,  cependant, ’d  peine  do-malade  Is’est-il 
alité  qu’iiest  couvert  de, sjueuESkij;.:  .  -  • 

Les  Symptômes  .majeurs  dé  dâ  . première,  période 

nature  ;  ,  .  ,  . 

'''iLêadde-KPèl-'sônt‘d’a(bbhdauc’ê’drèS'’éariablcr  ;  il 
ëst'tles  ■fnalàdes  qüdl  faui  cbdtïgePîdè  iliii^eijuaqü’à 
dix  fois  et  plUs  dâns'lmrhêinB,'''pupnéeipcbez  d'au¬ 
tres,  la  sudation,  quoique  trèsiappréolable^.est  beau¬ 
coup  mojps  ;m,ai;qiuée'.  Le.s  Vgueurs  , . .  sqnti  .'icppti  au  es, 
mai^  elles  affeétQntun,cara.(,:tère.pa,rq;eystjq.uejrjè^pet. 
,  L|a  /fêore.  est  'variable  avec  , 'la  igraylté  .dLu'  .  cas. 
I)'àn.s'  lés ‘cas  ’a  m’ârch'e  bénigne','  i'à'l  tétripératucé  fie 
s’ëlévëp'as'’àü  delà‘dci38<>‘  ;'éHe  mô.nttcé'u’coïi'tCair.e 
à^40»'ét  àü'  delà  ’fîâïïs  'Icb'Pâs;  '^raVes-'  ‘d’éÂiblée,''  et 
déns' '  cèiïX'  où  '  l’allure  ‘bédigtie  '•  se-  modifié  tout  d 
coup  pouiiifaire‘piace'd:unè3appareiie8’'toatejdiffé- 
rente-.ura'  ■'.tu'tm  ii-iil-,  ,i,  uii-.-fur,']  nnl,,  .  a.^i  ■ 

,  !  .La  fiiihl-esse.i^  ibQ  <  malaise-  gén  épal  -.sont:  ■.  très  1  mar- 


Nous  pensons  qu’un  dixième  environ  de  la  popula- 
tion  riiftle  et  adulte'  fumé  l’opium  en''  G,liitiè  •  ;  -'O:;:-  -  ' 
Quaiid  pnivoit  àvéc;-  qüerté‘ 'rapidité  rufeâ'g’é' de  la 
fumée  d’opium  S’est' répandu' ‘en'dOhiné  et  qu'ôlle  ëx- 
,  tensipndl  a  pris'en  môjns  d’uü'îsiêel'éV  ôù  resté  eonfori- 
j  du;  et oU'Se  demande  quelles  Sout'les' causes  qui' pous- 
'  s'ênt- iueésSâiûmérit  uU  peuplé-.  în'telliqent  ' à' raPrUtiè- 
I  seménf  physique  ht  '.moral;  'Lia  principalé  est,  suivUrit 
I  nous,  l’apsence  de^flifét  dialfiO'olicp't'éSj.' '  '  i"  "  ,' 

'  L’habitude  dé'  ifùmér  rOpiUlh  a  cgidmehéé'dhnè  la 
classeélévée'’d€is  oislfS, 'qui  en'Chiiië''pluS  qUe  pUrto.Ut 
ailleurs  a  besoin  dé  chercher  des  excitâTOnS  îàéticéS 
Mur  supporter' le  ’splééti,  'ééfiéaü’d'Uîic'hej'pàü’c’e  que 
dans 'ce 'pays, 'les  arts, 'lés  seienebsi'-Painoür  'de  l’hUma- 
nitd,  tous'  les'  nobles  sti'thUlaiità ‘dé  '11111  telfîgèb'éë  dhù's 
les  pays  plus  favorisés' dê  l'Occident,  existèht  à'  pè'm'é, 
et; gàtisutté,  '  l'esprit  'reste  fôfcë'ift'enli-eùgcufdi'  'dans 
l’oisiveté'  la  plds  odtétise,' qua'ûdril"lt’à  .plus'à  .lutter 
avec' les  d'i ffiéult'ôs ■  matérielles'  de  la  'vîé'i ' Bë  la'  classé 
riche,  ;  l’habitude  s'èstr  propagée'  'h  la;  classe  pahvre', 
plUS'mis’érable^èn 'Chine  quô' daws'aufcuïfé' autre' contrëé 
de 'l’EUropë;' ‘ét  qüi"s’est''ü'aturèlléiiiejït  ëmprësSéé  Oè 
ehercher,'  -'dahs  l'eiigour'dissement  ■  '  uarç'otiqUèd  roUbll 
de's'és''m'aUx;'  '  .'■■■'  .  .... 

Lé'fuuïeur  i'a’opluhi  a,  eh  général','  lapflgufe  d’tfrié 
pâleur  mate  et  lualadive,;  les 'yedx  sont' cavèé;  etitUft; 

tes  dîüü  c'ercie' bleuâtre.' .  "  '  '  '  '  ' 

Là  pupille  est ''dilatée,  .le  regard  a  une'  expression 
d’idiotie  liilariante  ;'  quelqùë  chose  clè  vague  ef  'de  gai 
à  la  fois,  tout  a  fait  indéfini, ssable. ,  ' 

La  parole  est  ,embarrassée;souventtr'èmblOtante.  Or- 
dmairem.eüt,  le  fUinéur  est  silencieux  :  quabd  il  est 
sous  l’excitation  de  sa  pipe,  il  devient  loquace,  sa  figure 
s’anime,  ses  yeux  prennent  de  l'éclat  et  de  la  vivacité  ; 
mais  cette  transformation  h’est  que  passagère  et  ne 
tarde  pas  à  faire  place  à  l’expression  d’idiotie  habituel¬ 


le.  La  figure  est  maigre  ainsi  que  le  corps,  les  mem, 
bres  sont  grêles  |rt;jSÉ®'àvigUfefU’3bi  marche  est  lente 
l'es  mouvements'^'iHeèrt&iii4  Va ‘‘‘ tête  ordinairement 
baissée  ;  la  démarche  ressemble  à  celle  dès  hommes 
ivres,  elle  s’açcompagne'-dé'^-'Xîlaudication,  qui.  indique, 
Un  commencement  dè  paralysie  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  .xLsS.i  ..  .4 

Le  fumeur  passe  par  trois  périodes. 

,  L'àprétoi.ère’.esé.feu^eilieïfièhtr.pâsBagére,  estda  pério¬ 
de.  .(ii;i)ùüatj,on,,  .dans;  Jaqjiqlîe  l’feonpmie;)  ayant  dp,  slha- 
bituer  à  l’opium,  lutte,çahtre.,le;,nçrcQQqup,;,  ,et..,,où,l)e 
f umpu.r, .  ressent  des,  sÿriiptôinês,'  anai9guès,,â  Ciêüx  '  gùe 
prpyq'^'rëj.  ^  d'^ns..'-  îes  ja  ’  ;fùnîi,é|;''  .de 

'  'L’à  ëëéënaé  ‘périofieii  atîn.él'  ra'qU’ëllê-ilfimprégsioâÜ'Ùu 
narcotique  produit,  quelquefois  des  phénomèaes.  .Hior- 
bides  momentanés,  accompagnés,  chez  certains  indivi- 
‘düfP,'!le  ëélïèâtîon‘S";,VolUptéUies'‘o'Ù'kgrékblësLèt  ‘tou- 
j  bUrs  '  d’iiàë .'  '  e'x'oi  l  âtioh  ’fàctiêé'  '  '  .fim  fait  V eçbérclîé'f '  eë 
dàn'g'erëüic’  pMisir  ;  .rihÙ^  l'hVpïid  ’àp'pèié’é  ‘  pèriod'b  "-'d’ëx- 
citàtidh  sififpiè,'  p.ùiscjffle'‘lî['fe:timülàtîôil  du'sÿstêmë'  êè- 
rébro-Pp'îïiàlinbiïs'ëh  a'pàt'u  lé'  cafactêre  ;  pÿedéiüinà'nt, 
ët  qù'”eué' fee' iifioütrë  'géhërillétïiëfat  saiis  ëbmplicatioris. 
'Qùèlqqefoi^çépéilda'üt;  là.b'tiiuülatiOn,  SQu's’ri'nflu'ehce 
d’uif  '  ëxcêé  ■  'd’IôpîUm,  '‘  dépasse  'la'  limité  phÿsi'élô’gique 
et  se  traduit'  par  '  üilè  sêriê'de  sÿmptômes‘gfaVës;  'q'ui 
peu-yéttt  amener  Ta' mort.  C’est 'l'e  ■àêi'êoti'àjnê'aigd. 

■  L'a‘'tl'’oisiémë  péri'ode 'sé  câracté'risë'par'’là'  'désorga- 
nisation  physique, ^morale  ét  intellectuëllë  du  fumeur; 
é’ëst  aïoi's  qu’éélà'ÉeUt  toütësTes'aff’ectiohs  dont  il' avait 
contracté  le'  'germe  dans'  la  'première  p'érioüé;'. 'C'est'  lé 
nat^càtisine  chrohi'qùè.  '  '"i  ■■  ■■  ■■ 

«  Ma  est  un  homme  de"émqtiatitë''ans,’  d’une  eonstî- 
tütion  primitivement  robuste,  d’uu  teïhpéfàmént  lym¬ 
phatique  ;  il  tient  un  magasin  de  drogueries.  Fils  d’un 
fümeur  d’opium,  il  à  commencé  à  fumer  à  l’âge  de 
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qués,',tirt’êpi^|(îariii'‘ïeâ‘;bas!^es  plufe'légets,  U  s’y'jWnt 
souvent  une  céphala'Tgie  Wes  vlVë.  ' 

Les  phénomènes  nerviïïx  qüi  se  montrent  dans 
cette  néfiode  sont,  aveC’I'ék''âfi0ürëi'-le  IWtqut  frappe 
le  'pluk'^^^tletftiqri'';'  leüi-  'irifeWèité'  B^t  '‘vaflHblë-: 
tantôt',  ifà  sKtlr'à  '  pein'e'''ïriar'qués":  '  Wri  '  èxànien, 
un  interrogatoire  attfentif, peuvent  seuls  les  d'écéler; 
tantôt,  ils  sont  p6rtés;à  un  degré’  v'érità'bleinent  ef- 
ft:qya.q,^.  Ces.  iSyniptômes  sont  t  •  .r  t  - 

a);,ljgs  pHouffpmë^i^ ,  coptin  us  :  .et ,  ^  çWoxysliques, 
sqhs;güCuneiÔPiqn  i)u3iponài'fe„, appréciable  à',  Paus-i, 
CuUaliqq  i  ...  ' .  .i  -; 

Jj)  !  P  n  séniimeri  t  ’âe  coHstriçfion,  dçhhrre  épigas- 
tr-ique  j  h".  v;'  ' 

;  c)  p.es  ^ 

,d),h'qgùçitiQi},  i^iiiéHre.  "  ' 

■A  CCS  phénomènes  nerveux  qui.  sonfhàbituelsy;  il 
faufc  .en  joindre  un,  autre  plus  rare  et  qu’avaient  déjà 
signalé  qq’elques  dèsoriptions  aneiénhe's.  .  Nous 
voulons  parler  dès  crampes,  des  çonfraetures,'  suri 
venant  panaceès  dens  les,  muscles  .du  mollet,  ,  et 
dans.'ia'mp,fn.;.‘  /  ,  ■.  '  '  .'  .  ..  ••  ' 

Lajàhgfué,  est  sàburrale;  la'  'coiistipâtîon-.'  brdfe 
nairë,..  ’j'' 

'  V»^..ép\sta:i:vs  '  sb'ïvt  .jovtt'nàlières;  ;  elles 

sgrvien'hent  métne  'piasipûrs  fais  ■.  par  jour,  assez 
abondantes  ;  la  ,iowa?  est  ordinaire.':;  .  ■  -  -■  < 

''  JbéüA^iènfe  période.!  '~ri  Eruption'. 

La  ,pj‘eîqiére’  pér'i'oidé'  prend  :  fin  ,'lofèqu’a'ppâtaît 
l’éruptipn,;.':Ç'e'|le-c'rsë  inonttè’^énéràieinerit  .ie.qüa- 
trièriié  jôü'r  ’à  'dàteï'dii  début  irptus  ràTèméfit  é.JTe 
appapaît  le  deüxjème  iou  le  troisième  jbüp, 'ou'' hièn 
éLle.èbl!.¥étài-'clèe  jusqu’au  cifiquienae’^ôii  an:;  sixième 
jour.  '  ;  v 

Ellp  lé’annqncepar  des  démangéàis6tts.,‘âeti  pico^ 
/eménis!  qui'pcrsistèrorit  ensuite  Éqrit-  ■qù’elle- du¬ 
rera  ;  daifis  la  rè’^ë'èncôrej  les.  phénOm'ètlè’s  ner¬ 


veux  lagitàtioB',t  étouffements,  barre  épiigàstriqu^! 
redoublent  à  ,cè  moment  pour!  s’atténuer  .  lorsquei 
.  l’ex.anthèmerse  sera  produit.  r. ,  ,  i 

Dans.ifiéruption- de  la  su  elle  miliaire  il  ym  de.ijX' 
!  éléniehts  .à  considérer  ':!  ‘  .  .  .... 

.1“  L’éruption  miliaire  propreriient'  dite,  c’ègt- 
,  à-‘diré  là:  papule'  '  àpparaissà’nt  ;  d’abord' 

i  comme' un  petit  point  aéutninéi  soulevant  là  àurJ 
face  cutanée  ;  sé  transformant  plus  tard  eh  vésiculej' 
s'ôuvranl  et^.xfoii8iht  'enfim:  au'.dernier  degréi  dai 
son'évoluühni  i,  ...i,  ,  ..  t  ••  ;>  ;  :  ;  ’.dj'  ',. 

2“ L’exanthème  qui' sertide  sübstratu.mj:(ie  .fohd.a. 
l-’éruption  miliaire.;  4  „ 

.  L’exanthème  est  essentielleinent  ...  pplymorpliel 
variable  d’uu  mqladè  à  tantre,  .il  varié  encoré  .chez' 
un  même  màlad'e  d’un  jour!  à  l'autre.  1 
■■  Qh’péut  -'lé'  ctàsfeer '  sous  trois  fbrmèfe  Î!;'.  ’ 

•  ll’Exahthèhiè!  à’'fbrHié  rtsédoh^.ue  plbs 'Où- ■moins 
èônfluent  j'  plaqUôè^ rouges  soméesi  ,  eu  mombre  ■va¬ 
riable  sur  la  shrfaéecotànée  }!  .  :  ,•  .■I  .J  .  .li  ;!] 

2”  Exanthème  scarlatiniforme  lacisurfacei  outftT 
née  est tuniformémentiteinte  en  rouge.  ; 

■  S,»  Êxanthéme  àfo.rineAemocrA«g-l^«ejD!(rpqriî«e;, 
là' surface  cùtàh'éè  est  d’un  rouge  sombre  quj 'ne 
s’éfCacêpâq  à  là 'pression  du  dôigt,  et  çàet  là 'qüéî- 
qùès  tadhés  violkcées  trahehent' encore  Sur -la  tèintB 
géiVéràleV  ''  '  '  '  ■  ' 

c  -Le  début  de  l'éfuption  sè  fait  générâlement'sous 
la  forme' rubéolique' I  :  pui»' les  plaqués  ^  rouges  se 
rejoignent,  se icotlfondent  ;i>réruplion  prend  .alors 
les  oa.raçtèreS' scarlatineux  ;,  enfin,  elle  se  fonce  .da4 
vantage  :  sa  couleur  s’assombrit  .'.quelques.,  pqjpts 
prennebt  une,  tpinte  plus  violacée  :  c’est  la  forcrie 
hémorrhagique. 'C’est,  sur  le'  tronc  qué  se  marquént 
lë  mièiix'  cès  divers  caractères^,'  et  la  transfonhation 
sutiéèssi'v&'qü’ils' subissent.  - ‘'''fi  - 

■Polymôrpbie  ‘de-  l’éruptionv  variable  de  'malade  à 
malade,  variable  sur  un  nrèm®'  malade  suivant  les 


vingt  ans,  '  ihàià  frappé;  pàt  l’exéihpîê  ’dé"' s'ôh' ‘lïère, 
lilôrt,  à'quardnte!.  ahSi.Ode  paralysie, .progressive, :il  a 
usé'’àV'êb  '  beaucoup' àéo'mod'éj'atiott.  Aé!.  l’opiiua,:.  Au 
liibilîênt  ôùtnous ;l’;avoh3,b'onnu  trente 

àiis,  maïs  ■  à  ià  doseiiflîünitgranrBge  «aviron  Har.  .jpur  ; 
d'eüx  'bu'  trois  :fois  par 'mois,  il  faisait,  une  debauçheiet 
montait .jusciü'à'S  nu.'ejgrawqifis.  q  g’éta.it.marAé  à, dix- 
huit.'  ansi  '  «t.il.  avâiteu  quàjrei  enfanta  4  bien ,  portants . 
A. partir  de  vingt-deux  ans,iil'ayiait  Qesaé,;d’en.ySvoir, 
qûbiq'üîil  'efit,dèux;.femme8„  f«rtes  ■  et  bieu  ,9pn.s|itu'ées; 
il  .  était  maigre,  son  teint  était,  pâle,  ses...y,eux  en,t9urés 
'd’Uh.ôerelefbl'euâtre.p,  i,.-. 

'  Il  vaquaiti  à  ;;sbh.  conuirerce;.,'  mais:ilin_e  .•pOUjvaît.y 
donner  une.! attention  .soutenue,  ,ets.  quand.doaiyfiit'à 
tiaiter'une  :.afEaire.  4KLport8Jj!tei,.',il  .dtait.,Qb}ig,é,,4^e  re¬ 
courir  â'.iûiie  .  dbsaconsnîéràbieJe'.son .stimulant  .hfjqi-. 
tu,ei:ru.'dbrmâitapeu!.et,4tait;toujmenté  d’ppe,ga'stj'ji,te 
donloureüse,  qui  le  forçait  à  s’alimenter  qniqiiémept 
à^un'Çpëu  de  poisson  b.ouiUiieti4e.ithé;jaeS;'mainaiéfaient 
agitées  d’un  tremblement  .jnt,ei'in.ittent,  et,  seSje?;trpjp)i- 
tësinférieures.étaienti..le,siège!4e  d.oiulevi,rS  et 

de  'fourmillements  mcpmroQtle.S>iiDe,ux;ni,0‘fiifiPi’es..  ..que 
l.e'd’éus  eonifu,.  iLifùt,  priSude,  paraplégie,;. la  „tete , s, em¬ 
barrassa,  et,  quelque  .temps ,,ti;prés,,.i|...moii(Yai,t,,;a,Ÿ,'eo 
to.ns  lès.sighe.s.dn.,rarodlUs|se>pent;çérébraL;,» 

Üette'observaÜop;  prouve' que  jusage,  .même  jpo.déré, 
de  la  .  fuméé,  d’opium  ne  laisse  pas  .  cqmp.lètemenij  à 
Pabri/d’accideius.  graves,  ,  - 

. ,  .Bandant  la  période.  .d’excitalÂbù  sûnple,  il  squ- 
veni  que  lëi fumeur  ■dépasse  'sep  quantités  .hâq.i tueries 
d’opium  bu  qu'il  cherehe  à  .arriv.er  ti’pp  rApldemenf  à 
des  doses  exagérées;  il  passe"  alors  "par  tbüitéA' les 
phases  d’une  véritable  ivresse  narcotique,  le  nàrcotis- 

C’esf  dans  ce  câs;'qu’ëciate  ' souvent  un  vrai  délire 
furieux,  qui  a  mis,  à  Java,  l’autorité  hollandaise  dans 


ra'h'é'é'eësité"'de  plâôer,  '  â'  la  pbrtede  'toütes  lés  bdùti- 
qnes  .'à  ■  .opium,'  '  ’ded  '  '  agents"  ■de;  police,  .chargés  de-  tnèf 
tout  fuûieu'r"’ qui  teHtëïâifc  dô'  se'livter  à  quelque’ .acte 
â'ë.’yîdlehôe,''  eU  "sortant'  de  ces 'repaires.  de'débaüeh,e. 
'■"NbUs  ailbùé  ■  'doilrier'  Une  observation  '.  curieuse,'  i 
causé  délia'  'përsistànbë  de  l'ongourdissenient  riarcoti- 
'■qüe;'-;'' "■■;  ■  -!!;';■  ■  .  .  r  y;'-'  •■  ■ 

"•’« 'A-Chûn'g,  âgé  dcyingt-quatrciahs,  d’une' ooiisfitu- 
tien  robuste,  d’uU'tempérà'ffleht!  mixte,. était,  adonné  à 
l’opiùm  depuis  ci'nù'alns  ;  mais  il  ën  fd.mait ,  ihodéré- 
ttfent,  à  'c'aUse  dU  'pHx’éievô du'  iiarcoéque.',: r..'  .n.': 

!  '’Eë;0:jum‘  l861';îsë  trouvant  possesseur;  d.’une,.sohuqè 
-  assez  forte,:  il  alla  passer  sa  journée  dans  unejhQuti- 
què  'â  bpiiinii'  bti',  d’après  le  mre,de;  ses  eamarâdés,'  il 
fuma  15  grammes  environ  d’extrait.  Après  av.oyf. 'passé 
p'âi’;touteS'l'eS  phâseS'ile  la,,  premiôrd  bér'iodé  dë,  l’i¬ 
vresse'  ■napeotiq  ü'éV  il- fut;  pris'  ;.de -p erte.  .a e ■  connaisSan'' 
ce,  avec  résolutibri  des  hi’embresi  et  .iusënsibilitéiCbtil- 
plètê.'i  Éffraÿé's  'de'  ees'symptôniës,'.sès  .camarades^  qui 
avàihfrt  partagé  'sa ,  débauche ^  lè  traiispartèf  entmans 
là  maison  ati  il  était  ë.mployé,  ;at  nous  .iûmeS..4p, pelé 
pbur  lui donneunos' Soins.  ■  .i,,. 

S  juinl'liùitheùres'  dUsOir.'La  face' est  pâlé;, les  pu¬ 
pilles  largement  dilatées,  les  membres  dans.  Une.  réso- 
;  lution  complète  ;  sellés  et  urines  ■involontaire^.;  la,' res- 
pifatiôn'est  pénible,'  les' inspirations  longues 
la  sensibilité  totalement  aboliè';'l0 '.malade  .ne  répond 
:  A. aucune  question  ;  le  pouls  est  petit,  à  dO;  .  , . 

'"'NoUs  prescrivons  des  sinapismes  sur  les.'eXt.r,éihitég 
.  inférieures,- des  ventouses  '  scafifléesi  sur  la  .po.ilrine, 
un  lavement  d’un  demi-litre,  compose  Ü’une  fQrte;aé- 
cDctioii'  dé  café,  des  frictions  stimulantes  Sur, la  .p'éau. 

'3  juin.  —  La'  poitrine  est  Uu  peu  dégagée,. le^  înqpi- 
rations  sont  plus  fréquentes,  la  perte  de  connaissance 
subsiste  toujours.  Les  lavements  de  café  sont  renou¬ 
velés  trois  fois  paè  jour. 
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jQurgjSuivantle.  siège  ::  .telle  est  la  caractéristique  ,d,e  ,TOent.,:ftRpréGiablçs,  de  ■''^Wî*-MPai  pjQpvwt 

l’exanthème  de  la' suette.  .  i  ,.  i  ;.;  parfois  gros.^r  au  P9iflt,d^,|)f^ifq.4’,app^l,>;encç:  d_^ 

L’éruption  se,  noonlre.d’aberd  ,,su,e  Jâ.ii’a.cU:!  e'ie  '  Re,tij^sLn}les,,>Ç*eslaU:.Bftigner.dWdHLR4^.Ps  .Ê^é- 
atteint.ensuite.le  coUj  les ,mem.b,res  superieuys  utile  nomèuei,gs£J^,plnUé|}ir,qu,e,.,nvt  inm.  . 

troue  ;  énflrij  en  .dernier  lieu, leanJepniLrpa  inférieuips  L’drioptioniÆe  ÆuuftUHe.&ouyentidiTOéi^p.Ie’^ 
sont  envahis..  '  j  -.  ..  ,  .  i  ■  .  sée:  .4§Ja;fuce  ;eHe.,;.e(UV;9Lil  .gçaduelfiaipepitlqifi^^^ 

C’est; sur  la  face,'.les  ..ayantTbras,  .des  ppigpetss  d.i  poL:ps,ÆttO|UtclaieHPi'ap3(r.Çd,tpffi‘4^,fiÇitço'n'Ra.,ççur 
les’mains,. le.  tronc, lès  fosses iqiu’y^ie, se  mavqUiele  vertefin,g|iiiftn:4?i.MPnWss.-.  ;  ...  ,  ,,  y 

plus..  ..  .  '  ,  .1 .  I  ii.u  '  Mais  danp  des  .caS;qui,sont.Iui^gUlfi]^U.,rares.,,, ré- 

La  face  est  ordinairement,.  danS;  son  ensemble,  ÇMLtjpnAftftiit:  cn-,ldn^fopr^.,pWâ?ife,.^sdpi^r^eq^.^ 
d’unrouge  vif  ou  sombre  ,  les  joues  forment. -deux  Ues.s  jntgriy/jJJég  , ;tr,ès  <a(p^rpciqpfos,;,dus  p.qùâsqfg '0,9 
placards  rouges  ;o.ù...la  peau  est, .semée  .  d’iabprd  ;de  dépassent  .pas  le  .chiffre  de,  deux  PU  trois  au.  lUja^!'- 

points  miliaires  donnant  .à  la  :naain;  la  sensation  nauin-(jde^,npnpeifep,o«^d®? |.p.ap 

d’une  surface  grenue, plus,  tard’ ja  face  sera ^c.çur  “ne  reprise  des  ^phénoniieaes  gépéràuic  ; 

verte  de  vésicules  miliaires:  lesj,yeux  sontécla-  sueur,  agitation, iétouffements.,, v,,vv‘,,i,.i  ..ijpi,;  r;.,  i. 

tants  :  les  paupières irOugas  et  gonflées.  -  r,  fl  ne  faut  pas  confondre  ce^jPqussée^a^Lcon.qpUr 

Le  voile  du  .palais,eat,qu,elque,fojs,ipâle  ;ipi,qSiSOu-  rentdans,l,eui!,,qasenjb)e.à  ,î;çn.di;a,l!drupltô4,’géné' 
vent,. surtout  aux  premiers jonradnl’ér, option.,  il  jesl  raie,  avecles  rechutes.  ;  ' 

CQUvéctd’.un  piqueté. rQUgp^;,rislhmC.id.u  gosier.qst,  -  .,y,9ici  maintenant 

sait  piqueté  de  rouge, „s(nt.  unifpr.Enémeut  rougp  dans.la;  densjèmc.'PPÇi9d^f‘lil]?^‘.'^8>,folR^Là^^rM: 
comme. dans. la, scarlatine. .  ....  -,  ,  •  '  rpptiop.  )  ,  ro  i  ;  ^  ni  -  iretiMfi.! 

bes  avant.-ihi’asà  leur,p.ar,tie.,in,férieure,ii  les,  poir  Lès  sueurs  perdent  ds  -fonv  .anppdqtîft^iqu.^tid 
.gnels,  la, face  dorsale., des, mains,  sontuaus.ai,  des  .pou§sée.éri40l.iYP;a>stdm,t.a,jL%(POll4i.iLC?,Vft>r(Wi-^?  > 
siège3„de  prédilection,  pour  l’exantbème  :  ii  egt  op-  il  y  à  toujours  transpiration,  mais  trari.apn'L^iqn 
dinaire,qu’au  poignet,  a  uno.péripdeiiun  ,,ppu  avAm-  dnndsriÇfoLa^  fièyiro,.ieIJ,n,„aOssjj,,,^t , n[i9.iQS.^i:Y^.i  le 
cée,  on  voit  une  sorte  de  bracelet  de  vésieuhia  ..mir  n^î'-l^'se.ijgdnepal,  Igp  c^na/,‘\M!)è>  paj,,  diid^|^.q,qji',^qs 
liaires  reposant  sur,  un  fond  uniformément  rouge.  phénomènes  nervçu^50,’(tpaisfintj,,),,;.,..i.  , 

bes.. membres 'Jnférieurs,.  pris  en  dernier  Leu,  C’o.st  dans  cetta  deuxjèmé  .  pehofle  q'iimn  pbsér.ye 
sont  souvent.moios.  toucbiés  que  .leirestw.d.u  i  fior.ps.  quelquefois.';un,;nalBntis.sr.ment,  dn,>;.p.unla.très  m.âr- 
On  a,déçri.t,&pns  fe  npmrdPitniliiaireLlançb.éuuPiB  qu.daVi?  dfiP?iPyo,ns,iYiji,qJJ,eViij,9iOÇlll\,i^-,  Pd,lrSnt|?ns 
variété  , sp,éciale  dléruptio.a,  consistant  ,eui  véLcufos  .à  la  minPteri.ft  j  Lrdftne„dftd®  .Ipîl?, 
diapdanes,  .siégeant.,  sur  ope  .peau  desitein.te,  mor-  morbides, d^ila  preoiière  périodai.irpedtdçppr^uQd 
raale  ;  lè  phénomène  ne  nous  a.pas  paru. awQÎr, une  très  marquée.  .  ,,  .nouv,,  t ,  i 

grande..importance,.Soy,vent  Lleurs.,  p.f'riodeow.ubH-  ■LAmal,ade-tonase,.SRHy#nti';  ‘ff'ft 

mes,- les  vésicules  mibair,es  semées,  sur, l-exa.nthèi.n.e  percevoir  des  .;râ|ès,.de  bronçhit0:.(i  ates  smrfaptf,, 

réunissent,  et  alors,  au  lieu,,  de  .neS;,,vési.c.oie,s  râles  sous, crépitants), ,  : 

flu’on  sent  au.itoucher.;plUjtôt  ,qu?Qn  me  fos  ,  Tpit  à  :  m  ba-ilOOPstipadon;  per.sistO,,  ;,d(ifv?sd.a,3',ifo|lÇP^^ 
•Imibnu,  on  observe  des  .Yésicplesiapaques  ■nelfo-  pe.dvqnbiitrp.mbiliénoes 


4  juin.  Lai respiration  .et  leqipiiits  .çontupomamç, 
la  face  se  colore,  te, .malade  ,sejnble,i,dpHnir,.çaisiWç- 
ment  SpiniS-O"  a  beau  le 'ise,CQùe.r;Çt  î»ême.,I.ui  ap.pli- 
qnér  dfe  rammoniaqüe  sous,  las  narinpsa  il  ne  s’évellje 
■pas  ;  quand  ou  le  piqiie,  il  fait  dqs.inouyémèuts  'mvo- 
I(mtaires,:qui  indiquent  Je  retour'deilasensibilité.-  - 
.  Vers  minuit,  il  se  réveille,  ne  reconnaît  aucune,  des 
personnesiiqüi  ,i!entoHrént:i,v  quand,  fpp,  l’interroge  isur 
■sassensations,.ilrépon{l.qu’il,a  eu  des  rêves, bizavr,esr  ; 
.||.est.très  altéré  et  demande  à, jheire.,  i.i.,!,  ,■ 

pendant  trpîs  ou  quatre  jours,  ilest  encore'  fa-tigue  ; 
irais  les  mouvements  et  la  sensibilité,  sont  totalomeht 
revenus;  »  •..-  ’ 

■  Mi  'Bibermann  rapporte'de  nombreuses  obserYations 

analogues.  .11  •'i,'  i:.  ■.  |.  . 

Eu  général,  les  fumeurs  jdîopimnii  finissant, ,  par, Je 
ramollissement  cérébral,  la  pavalysip .  progressive,  .i’i- 
diotie,  ou  raliénatron  ïïnènfalei' ,.  . 

,  Les  fumeurs,  qua,ad;ils,,.:y.eulen.t  renoncer  ,,li  leur  tha- 
bltüdej.  passent  par  dés  phases  à,  p.ou.,,p,rés.aeiublabl8S. 

QuandilO’  iie'.fumeiut  pas  l’opium. à  leurs  heures  ha¬ 
bituelles,  ils  sont  pris  d’unê  ;  faiblesse  .  extrême-,.-  d'pn 
anéantlssément' complet  '  de  toutes,  les;  facultés.  ;  .physi- 
quesiet'intelleotuelies.i  Qet  ànéanitissementi-iva  ^parfois 
-iaêm,eôus.qu’à‘la'Syncope,i  ,'o. ;  .i<i  ;ii  : 

>  Dans  cet  état  il  .leur  .esttotalementùinpossi.ble  doisç 
livrer  àhucùne  affaire  ;  . ils,  ne  .peuveu,f  ,ui,  inaj0ger„ni 
dormir  J  souvent  ils  sont  pris  çle  vomissemeuts;, qu’ils 
'né  p'a'f-Wennent'' a  arrêter  qu’en  reprenant  leur  pipe. 
Aussi' 'estiiiimpossible  de  songer  à  une  ■  suppression 

Instantahéè'.i' . . .  ■  i,.",  v- 

Les  médecins  anglais,  conseillent l’a.ssa  foetida*  mêlé 
■au  tabac,  pour-  remplaoer  l’opium,  et  combattre  la 

trostration  nerveuse  oepasionnee  par  la  ,  suppression 
ei’habitude.,  ., 

Nous  avons  vu  d’exceUents  résultats  de  cette  pratiqué. 


I>.égfin4.resoenG.qs  \  fiênê.ditaire^ 

-  iSuT'idoux^meiit  Jdîs-fhùit  enfants:- dernfumeujs  .tupus 
avons; -'obsarvé  ■:  (iisvsep6«sarofuleu5ii-,;.troi^i  ftrrôis^P 

'développeni0n.t  ;  quatre  ®aohiÉiquesi;,em,  tQpt,'u,yjingL 

quatre  dégénéresceqGes.  physiques.;, six  ûdipifo  i.qéip: 
plléhés  ■  ;■  huit  ;  enfants  avep-  ùnè;'  lnïelligênç'e,  .,au-’4es- 
SduS'  dé'la'"îflOyëùiiè’  :  sept  ' a-Véd.  des  tendânoqs'excessq- 
vhthëht  ;  maûŸaishs'  V'  vihgt'-bin  q  ■  'enfin'’  pif  ôseutiaùt  ,*  -des 

dégëné'féièbeïïeës  fti'GraleS;;';w  -.f. -q-î 

■  ''G'é  qui' fait -èn  tôiïti ''qnàrantemo'rf  idégénérBSQenQes 
dé''1ioute> espèoer  .-iLiii. j-iu-jr  uo?  .o'r^;iui[  .■ 

«  L’habitude  de  l’opium  est  appeléei'àodéseirgamsêr 
complètement  la  société  chinoise,  déjà  en. voip  de  dis- 
sblutioh.  Aussi  rien-  ne'saurait  en- justifier  i’.usage,  et 
.  les  sophifeines'  de  '  certains  '  -économistes  anglais.éiui 
cKerèhèht"à;èxeitser  'ùul'ti'afïffhomioîdè,  p’ont-iils-.riea 
'dé'hëriéiut'htîtombeüMls  dévarib'uné  tohseévation  dés- 
ihtér'ësséè,  »''ii  -ji.i.'.r.  i  ji  .-i-.ji.  ■jjT/ioi.ür., 

-  "■'Fels-âôn'td-ês^points’ piSnolpau-x  traàtésipanuott&itrèe 
distihguéeohfpèrevMeLibêriuan»;-;,-; ■ --.i",  'vi: 

'  Obligé  par -une  maladie,  eontnaétée-i.au  serviee, du 
pays,  àüme'Pétféltè- prématurée, -il consacré sés  loi's&s 
■a'rè'vôif'seS  àdéieilé  "travaux'- èt'  il'éü' prépare  de  hbu- 
Véa'ufi'b|url''yefroftt''bi'éht6t  ie'jpur; 

,  Nous  èspérbüs'évblr dhspifé  'â'  *no's'  leeteurs-le  désir 
dél'îl'fe  l’êtîidé  dè  W;  Lib'ermünn.  EHe  aquelque  intérêt 
d’abtüatité!,'‘puisqu'on"sighale,;  A'Paris,  en  ceimemauit, 
des  Sociétés  de  fumeurs  d’opitfm-'ba  frontièine-cLe.Xlh}- 
n,e  est  puyertç ,  espérons  iqu’é-  l’alcoolisme,  au,  .-tabagis- 
me.  n’ous  n’àuroügpas 'à  aj'outèr  le  -narcotîsme  pqr  la 
pipe,  le  riàfcotï’sinéj'pàr  laserihgué;  nous  siiffit  ample- 

m'éiif.'  ■"  ■'  ', .  '  ’ 

■V?  :  -  ...n'-..-  .  P!  :-.r  'H. 'C."’-; 
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elles  ont  la  :  consistance  et  l’aspect  du  goudron  ou 
de.la  poix  ct'exhalent'  une'odeuriihfecte.' '■  : 

L’urine,  ■'q'ai'  (lâns!la  ;.-pa'emièi!&  ipéiûode  -pouvait 
être  rarci etiimèipé,! iaous’.en.  iconnaissons  lin luasv  lo- 
talehoénti’eûippBimlîèipendaint.'plü'sièuTS  '  heures,  re¬ 
prend- sésicaractèresi/Nqtons  que 'dans  l'auoiiheîpé^ 
rîode  de:;'la  maladie, o-'dahs'  iauctme  ifoimlei-graYe'ou 
bénigne,;  noas.n’y  ayons  trouve  d’albumine. 

he.srépistàxis  ueqffiiohtrent  .encore'  dartsrcett'e  -pé- 
ïiode,î  màis  eejUé'pant  pasdesi-seules  hémonrKagieà 
qu’on  ipuisse  dbseryen^vnoUsa^vons  vii  quelques  ra¬ 
res  cas-d’Àémo/j^j/sfe- j  nousj  aŸohStnoté  iquélqùéfs 
hémot/'rhapiès  inteMinalè's  drèsi  la bandantes î; î séit 
ces  deüx.pnénomènesise  s.ontinSiontrésdanSi  des  eafe 
d’intensité  ;  -  moyenne  ;  ou  i  les  'malades  v  nn  t  parrâite'^ 
meiit  guéritij  ''.  v  sfiin-, Y  !';  • 

■  ■  '‘froisièmè  pWx&'de  !' 

La-':  deSquflrnaliôn'.  termine  LévolutîonTde  da'ima- 
ladic;'Ellef:'est  idoej,  ambmoinsien  ‘gTande'î;phrtite,oà 
l’exfoliationidesjyéskules-.miliairesi  Ellè  se  /pirésenL 
te  sous  deux  formes  principales:-!'  '..  n-i  ;  - 

l“;DesquamSUon'par!poirilSiiisrtés;.dé3t{uaination 
cncôlittïétté:  '-b  .U'i  j-» 

;è'!;Des.q:oamalion!à.grànd8/lambëaui'ldïîsquama'liion 

écailleusé,  desqiuaina’lion-ejai-dQjgts  dergant. 

La  ,-de8quamalion?ein,")Collerelte'  peot/i'seimbhtTér 
BÜr  tous  lés.pQints:':du;!'Corps:.  5  la  desquâmation  à 
grands,  lamfeèanîf  se.  réoeontresurtoutaiix  membres, 
à  laifacç.'etilaîfeeme.de.'dosquamatiièç  ejï'dioigtB'dè 
ga  n t- nqu  ê  t.reproduit  aentifetepient  :  le'ipbénom  ène  .Si 
concLUtdaiisiila  'scai’l^ine-,i  sej'mdùtre.HuÈd'oighs'eLà 
lamaume-.desimains.  i .  ’  y.  yy  ri  ; 

Signalonsi, aussi rla  desquâmatilm  ^  dé.flaflan'^e, 
desqua-matidn.'  qdi  n’nstiiiordinàirement  que  j 'jpàr- 
,l.ieLl-e..’'  .oui;)/  -..i  ï-.d-u;.!  .y-,. 'ÎO!;  Jü  -xurW  YiV 
desquaufl  ati  oni  naairquedaetroisièm  é  ipériod  è  de 
la  ■rnaladielsiraaisrii'.eatMrès  ordinaiirè(<d8l  soie  lia  fecè 
entrer- en  desqùtoàtidiiitülorsi^^eda>p.o.uiS8ëe  érup¬ 
tive  est:;encore  dans',tout'eiléaivivaciléi  'SurMei'  trdn'c; 
les..miCft>btos;:înif:éiiienrs;v-.  V-;.:'  rioi'']'"-'  •  .Ir.-Yüi.'i-. 

La  desquamation  se  montre  aux  diverses' parties 
dans,  liordneimémtl)  oit  elles»  ont  (é(të.oenvàbre8!/par 
r  ér  up  bi  on«f)  elié  ^pe»  pr  olongre  '.bienV  anidèlà  ide  ilæ  dttt'*- 
réedip.'l’aïfnetion-ipéndffnlidarconva'l'ésoBnce.  ni'ani.b 
La'maladie  est  en  réalitéiternairléc  i^aridsrérup- 
tion  :;<MmTOence  là  pâlir,  ■  qiuand  dlélat  .génépal'aiain  é- 
liore»;.qiuan.dlaifîv!ère;'tombfepCiest  ài'oeuihcment  et 
ordinaH’cmeniqveÉSYlftü.ihuilie'mé  ou.i  'dixièiïiej^iour, 
dans'lesicas  ipayenS;queflei‘inalade;qtiitteisoB.>iit/Bt 
entrei-en  conràlesoemefe.d!.;,':-^-,;:  :  ii'  iù-.v;.- 

.  : : pRob ,él  luov  v/gio 0  «Yp  ^ 

.•lGe'.qui!  IflijicnvaïdâEisé  'Surtoutp.ie’é^Isa.Hente'up; 
son  incertitude  ;  c’est  une  convalescence  déseplus 
pénibles;:. il  semble-  quei;;lej  malade  ne  .  parviendra 
Jamais  à/ietroUiverilàisantéoEfe  os  qu'’il  ifaratrUien  -  no'f 
ter,  c’est  que  ce  n’est  pas-JsedléraoBtiihpt'ès^-unéniaiti' 
teihta  de  s^élté''■pnavé:ol^)■^’Otlgue;'qoe'  -lk;conva1és- 
cci■^ce.;  estlainsi;  .dit-litilesylàjilsçiettë  r^iriili'àire  lar’plus 
bcnigneiicelle;îmême-qui.irfesteiàd’éÉat  "d’ébauche 
est8uivLeii4)’'Une  oon»ailesoenGe'jlonguo''etipénvMe.i  :  - 
Les  conTaldscenls-ineipréBenteUit"  aVec  une  teinte 
anémique. très-. pc«Hibncée,deur  visage  .'est:' blafard. 
llssoni;mai'éss;uré&Sur'leurs!jambes,'et  ■ne>peuvent 
restiér iGngtémpmdobbut'  :  il ,y  'a  souvent'de  l’cedèm'e 
des  membres  inférieursy  desi.pieds  surtout,  -ru 
Les  muscles  do  lia  face  sont  'agités  de'  tremble¬ 
ments  fibrillaireS'i.ladangue-'tremble  à -la  façon  de 
la  langue  des  paralytiques  généraux. 

Le  malade  a  de  Finsomnié,  une  anorexie  très  te¬ 


nace  ;  il  est,  à  la  moindre  fatigue,  repris  dé/stieuit 
abondantes.,  ,  , 

'  iNousdvons  r'è'iVcontré'  péndant  cette  périhdë  quel¬ 
ques  autres  phénomènes  .  intéréssahtSi*  mais  ’-'lrês 
rareé'  ÿ'Cris'é'è  •épafembdiqües;  ân’alogdes'  «•  céllés'  dè 
l’ataxie  locomotricé'  ;  crises'  névrâlgiqües'ffitérè'dii 
taleSurirrégtilarriê -aü"  cCeür--qüi'  ’  s’ i'htéri-o'mf ait'  à 
Certains 'momënîs''èt-'balfàdp!aé'saéc8déS'^  à  ^S-atltr, es  1 

instants, ^etc.  ■'  .  i 

w-UpPiiî^yUM,- 

Lasuette  miliaire  est  une  affection  généraléiSè'ù't 
bénigne.  Mais  il  est  deux,ygriç{é§,  l’une  d'une  extrôïte 
gravite,  l’autp  d’une  exti'êmc  bénignité.  ^ 

, I mdr^leà  >1- 
>-)''  pjÿ  ràpidité  de ‘é'êtlé'’  foi'mé'’ési;-'  parf6W’'%Mîl»!:nt 
-eJdràôr'dînâîré  "nou's'.dodh'hfdSb'ns  plusïéüfy‘'ca'y“bu 
FiBdîvfdu  àtt'eint'a  sdccPirifmé'éft“moî-nk  dé  .te'lféd- 
res  ï  sueurs-  prdfilSes,''feiivp;éràtu?è‘ti‘ès  élèVëè';  ‘âgi- 
talion,  délire-extrêmé,'  étdtifPéÜëhW'  preSqüé'  éon- 
iiilîte' et'd^uhé  'întenstté  ' 'ttiTiSidérâblé';’ cônMldStibn 
ép%âsWfii{ùe'âpgoiSèd'tiïéî’‘të.îs'' sMt;  lés"dr%'îtfs‘pt^îffi^ 
pàux  dé  Èéttia  fdi'riië,  '  qûf,-'  '  Igravë”  'des^dâ'-  ptelhîêfe 
heure,  mqrche  rapidement  vers  lâ'-lérîiïiftSiStjn 
fatale..  .  ;y-y,  ‘ 

Aniéursj  lé'tableaupest  difféiqm^  Le  début  di’a 
présenté  rien  dé  particulier,  tout  semble  annoncer 
U'n'càs  fflh.yeh;  ;Tôut'4‘',edü'p'  Ië’-déü)ci'qmë;"ti'ciiiSi^me 
et'quâtriêrtté'fô'ürj  Slors-’^gü'e  réruptibnNâ  Sé'  'fîîrë, 
la  maladie  prend  une  allure  toute  diftérent-é“dli 
fièvre- S^allüimè-^d'és’suèÜiSi'i'hodflèrit’léiit'^dCi.'mtnHde, 
les'  ét0tiffefhënts''aligftoërtlè’fit  ';'^'le!'détirè'  -âpptdaît, 
-expanéif,"bruya'iitfi’épigaStre-‘'èst'dom-mé^seri‘ë®tife 
UW  ëtaüÿ  èPén  qûelljüés"h'éli'rès-'îé-'-iîi£[l'a-dë':‘é‘st'é'ril- 
lesvé'.'sPresqïie  tdujtyù'r'sdà'’moii‘t  surVieh't  a'tént-'Fag- 
'parition'-deipériïptiéri’j-otl’J'fo'ùt'-âïàR^  aiÿ-'dëbüt-'de 
cdllo^cii-  les  malâdeS‘qtïi-ôtit  IfâtërSé  'dâ  ^l'érhiere 
période, 'chez  qui  rërupti'çims’est  fàitè;  sont- lé- ‘plus 
souvent-liors' de  danger.  Aussi  la  mort,- âpt'çS'''le 
quatrième  ôifîe  di'hquièràè  jo'u'r'ëèti-éüê'raré;'-^.  ■'-’r-oi;; 

.  dl'  -est  ürïèr''è'i£cep'ti,bié  éépmdâhtîàkët6èT%gl‘éyvé!ës't 
Iors'qué'-!®'mhi?11's’ii‘Vîëhdâü  nïïliBÜ''d'anë'dfeù3fîè'iîië 
poussée  éruptive.  L’affection  a  d’abord mafché-^ôï-  l 

malemen't  jkpçès' lés-.pëodro’mèsv'une'éirüpiion'-sést  I 

daité  su-piune  pa'rtre'dti'èoips  ^t^Diit-  sèmbléS’apài'Sèr. 

;  P  U  i  s,‘'cinq-'j'  si  s}  ‘s  epf'jétirS'pl  qëdàf  d,-!  és-phéhb1ifé,âés  j 

■  ntervfeüX'r'eparaiSSéHt'aitM'iïiië  dhtêhsi  l'ë-é'îlï'âyâ'hltf:  ' 

la  tratïspiratîoft^èe  '  ftfohlii*e'’^dë-mbuvéàA:;à\%c'''me  '  ! 
e.vti!ême:8b0}ldàfltté'  étlb-  ihalïidë  mêurtYâà'lniîliea 
du  délire,  de  l’agitation  ét’'avéc^'ijpé''  .hyp'éîtllëëAlé 
considérable- au  mbmêttt  dù-inlèldéuxieme  Ipoirasée 
éruptive  sur  la  surface  cutanée  coùvrait'lès-'pipiiés 
-iniem-iwesidànsla  pi’emîèf'e.*'"'  -.’i‘''.<  -b  u.JiiMjiJ  ).! 

‘  Suelteafornlpa^^,^44olle,.^ 

^'iGfçsl:  debout,.  presiqu'è'sà'hS  illt#rbm'p'rb.''Séiï-Vtii  ^ 
■vailjcçuç-l-’individti  fâd:  sa  malà^teV  ét;.'aâtik ‘là  grâtfr  , 
dèimajorit-é  dcsicâsf  o'ést  :èn‘'prusieü,rs-’'téinp'f,-  par 
plusieurs i'poussées'qüe’réFÜptto-h'Sè  édtislîtiïé. 
:u,Cetteiéruptioia  est;  d’aillèurs  'le  'plus-'so'u-vmt'^-fj'ès 
discrète  î  Quelques  ' iplaqiies' " miliaires'  'dissériiiriëès 
çà’et  là,'  surtout- a'u  vis'agei  dut  mairis^  àuxlp'ëfgnîéts 
constituent  tout  l’exanthème.  '  ur...  :.-ri 

Des  sii'euhs'Sé'morilredt'  avant  ■'cIïaqüé'’'p.oilSsëe, 
plus  ou  moins  aboridanLes-  et  ces;  deux  phéribniënês 
sueurs,  éruption  miliaire,  constituetit’ -prés^ù’à 
eux- seüls  tout  ledahleau.  .i  .s  !;-  ,  -yy-. 

Les  .?;éc/iares  ne  sont  pas  ïares  dans'la  suettè''ini- 
liaire.  Elles  se  font' souvent  à  Une  épbqüeiiardlVe, 
pendant  les  premiers  .temps  de  la  eonVàlesbëface! 
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'  'P'rbnostic.  ‘  ' 

Il  n’est  pas  facile,  à  -établir  et,  ^diçjt  ;,ête  réservé 
dans  tous  les  cas.  Ao-'  ■‘■'■v 

■  Bénin  dan§,},’i(nmense;maj(wA\ér/j|es  cas.  çhe^^,..leg 

enfants,  Ü,§;àggrayepclie^.j^es,■acl,^U9g,^D,n.P•  rehidPr 

qué  âyéc  rais'oh  éiuè-les  cas’ niofiteils.  rse  montraient 
souvent  chez;, des,ad;u.lles,yigour, eux, ibien  constitués, 
ceux-là:  même  qui  passaient  pour  les  plus  4^ob,ust0s 
de  la  commune,  mais  parmi  lesquels  se  trouvaient 
peut-être  aussi  lé  plus  ■  grand  nofnbfe^  ’dcs'aleoolir- 
ques. .. -.i-.';  .■>  -i.,';;,  Igrt' 

Le  diagribsfic  de  la  suctte  miliaire  sem.ble  dès 
plus  fàoites'.  Quelques 'traits'obiectirs'la-'êàjlpfochent 
de  la,  scarlatine  e^^de  -la .,ro.ugeçle,i.  mais ,  d’autres 
traiissur,  lesquels  nous, n’avons  pas  à  revenir.,:.,  IJen 
écarlent  ,suf£iqewinent',  ip.o,or,, que --toute  -oonfu&ion 
semble. impossible,  r.  iL.n’ep.,est.riea pourtant,. .  . 

Il  est' chez  q.uel'qeéa|adultcs,êt'  surl6ut  c.hez,,  l’im¬ 
mense  majorifië;  .des,  enianls  .une,  -  iorqie,  -  qui  '  affçcte 
avecla:no,uge'çle  u,ne,jessemblauGe.,asaezgrand.e.,}éet- 
to  forip.é  a  ,été.d’'une.,£i'.équeace  extiiême-  idans;  liépi- 
déniicidètiêS’Tj  ...  w  .‘-r.i'.rf 

Suetle  miliaire  infantile,  —  Subite  miliaifé'  à‘[[ 
fobmè'ficti'éblf^Û'é!'y'' 

Yoici.  unedascriptioja 'très, succincte, puppur  mieux 
dire,  un  parallèle,. -de  661,16 dppnpe'.avoclàrfoiîme nor¬ 
male. ,  '-il.-:  f-> 

.  :Lespro/inô»jes,sont,fVoisina,de,eeux,i(ïle;la'  rougeo¬ 
le.  La .Bèvreiappâraît,  .etien  même.temps  un  ma¬ 
laise  prononcé, j-1  e . malade. rto^se. et  yle. .^timbre  r  dc 
cette  toux  ;  est  souvent  ce],etdè!la-  toux,Jérine>,  11  y  a 
surtout.du  CO a. i  plus,spnveEt,  du  larmoie m.enl. 
.i,:Vpilà..biealeSipjrodnêmesod,e-l.à!([itO;Ugeolenÿ:ifjmais 
d’autres  phénomènes ,vienpqh.tpei,, mêler  ài'cciita- 
.hleau,  phé,oomèfles,.|nsqlijtes,i-idai>siiun.ei  ji’p)!geolc[: 
StmK^.  plus,b,u  moins  ,..a)jon,danLes,,.!,g;e'(3drb(lot»îûm 

modérées,, maie,. parfois,  rainssi.iyraiineijil  qprofusesi^ 
é/ioM//'emç^ifS;Sans..ajticup,  signe ida  .lésion  jpulïfio- 
nalre  iOfomls^e  rn^ms, ,  ifséq.uentesÿ  i  répd- 

, . .âis  .iiérup'imnisaf^ti'/déibw ÙîiLp'arila  face;  pour 
gagner, 'ehsuit6.Jes,au,tye;^.,pàrties8:<lu.  corps,:;  Mais 
j  cette, éruptipn, n’est  pas  .Oi'rdmaiiiremenL retardée,  j  uà- 
I  qulajtr-  dljiOdri  cqmm®  dapa.  .lajrougeolei  J.f été,!  se  'fait 
i  dans ‘là,  gran4d  m<i^otité,4mMS  i  d&iMsièm'e 
•  j,  parfois-, dé,s  ie-pricmien  et  appès,quelques.heur 
reÇiSeulemwt  de.flrodrèmas.ii.  uil  ,,1  -  -  -n::  :>  ir, 

Ailletirs,  i'elle  mîftPPMalt.  qee(ïYen?  leitroisièmeaoù 
le:qi}4tçième.iOU,ry;  ho.o.'-.''';'-  f-o.-ruiü  «l  soa  ovi.-iü'!, 

Lééuption  débute  par-jlaiifeee, jàyonàriKsu-siièitù 
elle  gagne  ensuite,  comme  dans  la  rougeole,  les 
autres  parliès^'dnmof^S.'-Ai¥‘iiremièY'''<ibord,  quand 
oneXiamine,  lemalade,  aiU'.débuL  de,  l’éruptiOHytout 
pa^le  |n  Jiai.dÙA  dàwqflgîdngaoié'ç  lavracaii  éstuitoiige; 
le, Si  yeU|X  gonflde-ÿdc'-trotncjdes  a.vant»7:hraj3  ;  .sont  seL.- 
més  déi.ieches  rougesrpbs  ' eu  r, moins!, (conftuenteàj 
laissant  entre...ell.es  des.esniv.c.es,  de..  p.eau; usainA-.i  ,.Le 
voile d,u,pa,laiSieet,généra(emèntj,couivQpt'  d’un  i  ipl- 
qa^l^.rouge  ;  et,.ila,tou.y.  persiste evoo  ses-,  caractèr 
res  fübéoliques.  Jjl'.l.::!'  . 

L’ap,s,cultaJj,9,n  faitientendie;  desuràlesïdaebr-OBCshi- 
te.j^m.ais-  vient-on,  à  examinei’i-.  de;  plus!i.prè3:,;-calite 
éruption,  vient-en  .à  s’enquérjrides  phénomènes  con¬ 
comitants,  le  tableau  perd  de  sa  nettetéo}  el.'la-rou- 
gcole  si, régulière  au  premier  ;  abord:,  -..devient  :i  tout 
au-moins  une.rougeole  anormale,  u  ;  * 

:  La -fage  est,,  dans-  son  .ensemiriei;  d'un  -  rouge;  un 
peu  SQiinbre  ;  les  yeux  sont  brillants,  généralement  . 


secsy  le:  corjiza  .faitu  défauL  le  .-pltiS  i  soüVfent.,  Les 
joués  forment  deùîCt'placards'  routes! ’-dênnknt  .'aux 
doigts'da  sérisa-tioîit  dfone^urfàcer^renue. Lorsquîôn 
les  'jtegarde  ■6bliqiii3Hieot,rtonpi!Voit.'.>qifenldam'!Surftice 
est  oouverte  àeipetits  ][joi®its‘qm‘iaiiüqB[diÉ3i.tniiTégàle 
et  expliquent  la  -sensation!,  ipèrçaeiojjan  ‘liésitottcher'i 
sUr-Je;'njen)tüaoiles.|ptaquesiiulbê0ibpiesi  séné  'a'ussi 
couvertes,  fidei  icéb  'pdint-snàôumkïés'.nljei  doigtp  Bexa- 
men.dttcntif/'àt. Itœilou  à  la,loii,péÿ  fonti'foeonHAÏtre 
laimêmciehdse'SUB-chaéuHÇ  desqtlaïquesbdÛ!  tr-èric. 

Lesimlrinp,  des  poignetsisopt'ujOTf  fd.e.si4pai1,ies>' iqs 
plus!>rn'tpi'és!saTites)à.(,  examinerd^uhO'idèiv'deHes  î-oü 
■l’ap'paTbncfetgi'émuo'dé  Itéxtm.bbème  esétm .^Insîlaet, 
•Le  dofe  des;inain!s>,pluS'it:rremenib,laîpaùérerdebpaf-i 
grt6ti'préSewteal!Bpria:sdrfàneiiioUg6!qiii'!!kssu.'<tt)  li¬ 
vre  une  multitude  de  petites  papules,  iJàücsy  ibril- 

-y  Laifighre-éstiaussi  sauvent  raiisfeolûnitç'd-c''  sodur, 
fen';l!outças!raoit'e  et-peTlêeïde.'goüttèlèttesîJdbîsiréupi 
toute! 'la'surfocéoH-t-anéhi^sr^liowù'geiUilètïieàéifn'bitè', 
ou  en  abondante  trandpiniatiüiiï.üu-'n'io'l  xiiob 
.-follsyna'dolaiCohstipationi'çü'd.BSKSèllüïSBfrared  ;■  les 
épistaxis  continuent.  Le  lendemain  •i'êpijplfîoni, a 
S'ttivinsai-mariehepBtiàieniwïhi'le^ihiettibbeâsiahlWeürs 
avec  la  teêmebappaFence'yrubéOliqiUfedï  ..Mâisilibién 
desifihangemen-ts  sOhfestlDVerrüsrbürrlOSiaiitçéB  iiflar- 
tiesiiLa!Êcpi''-êt  eh  .partpculierîleSjsUgSï^ié  ànehton, 
les,  ailes, 'du  ■  nèz-sbnfe  caùverte'dsvésiCùfes^Ai^Iisires 
très; nèt'tesiP  .pi'imù-.oucîmdinS'  ofbôià''dahtes,5odbnl  le 
é'onCi  -  les  'iriembres:  supéridurs,  ü'Jé'n'iëSt'  dé  n  m'èthé 
'lefe-plhquësyiiubéhliques-  sup'^ïAdSint  râesir>t--ésioalc:s 
miliaires  ;  la  main,  Je  poignet  enîBô'nfo'bo'uverit^.'-I 
■Souven't,  ât  s’est prodait-.uh  phèïfOmèu'èoinïagéQr  : 
b’éèuptio'n,iqm,iséim‘àntraiL-s^«r  ëes  poüùèmsmvccés 
du  troric  et  des  autres  parties,  la  veille,  -s’édénrl 
maihtén'apbien-na/ÿeliew^O'rtKensiitsêoétësiïtesipàr- 
lies  ;;dei rubéolique  elle  est;dèsve<àiK.SCBrl»tînifo»me. 

:  ijiGè  pb»jn©'iBèïie‘vq;UK'su!MniitlèffM;sedl  âs.écatSter 
touteico.rtfusiôrBh’BsLimalhemiEus'eiïleDt'pas'gfenëtialt 
souvent  l’éruption  est  et  resfeeipizVdowddiaspeeï 
rûàé0,i^ïfWj  .':i'  'xUB  o'iJu'om  oa  iioilafnr.upaobatl 
r-Appèsil’énnpKdm  .bnrvieiito  lào  desquamutiofi  .vellb 
est  -  qüel'quofois'jj/ttn^ffgoéfensç/^  Wmenstoiéqmirinè 
dans  la  .l'ongeQléyuM.aisfi'Ld'audynliiïnm^^sèVRihai’orît.'é 
deSiOàsjilTnîen  asti  pas  ainsilr'iT  ns  j?.j  c.l 

îiOutrfejqne <la  desqbàmatiipntcioimmeneeiîStawenh’à 
la  faCff/'alopsq.ùe;4’éfiuptiicm(;n’estypttstéiteone|)tepiwi^-' 
née-snr-:ié8;pâi'ttes  inférîèuiiesil  elle- .■  p'oen'do  surtbat 
l’aSpectide, uesquànïa'tionleni  çolferettesi  isolôds^nab 
de  desquamation  à  grands  daai»beato,fi'!à  gTarides 
écailles  épidermiques.  ,. 

Les  do'igts  prése'fitêfî6''ïè^lttè’  -éouveiit  la  desqua¬ 
mation,  BcWilàiiniformdÿLla  desquflimafcionl  dnydoigts 
delganto  s.',fts.')-;.,-.u!vi,oo;;:£)fiu:  leob  ;  ‘ibnüliooni  nr.v. 
,,  La -langue  est  aussi, rireiharqpabiléinà-:  icetefédàod: 
eUe,  esbdépoiiirll'éejrlanàJbori (ieatiérvivcfostolai;  Engué 
fi)amb!9isée'idefia:8cariàti.iïe3aq:  î?9'(i  es  oiq,  .1s;9‘.'  'Vi; 

('yarconvalfescenceieBbok-dinairernentiiieB'-  pIusLhé- 
nignesi,  saùfibhez  deSi-aduites.  'Gtièîàllesrtreiïfaîitsq.sd'le 
peut  ipass er  .absdl lamenhi naperçuè p me  ye:ïnapqw'a'n.t 
par  aucun;  phénomèiiesantne!q*ierila)  ‘des'cluairaalïOB'. 

La  forme  infantile,  -rubéoliquOest,  -Idcpiliua  ssdu- 
venfcihéiaigne,  mais  cllerthe -quelquefois'iefoayéoiùne 
grande  ra'pidité^au  m;iHea:!dfes-phéaïo,mènleB  nerveux 
inlenseé!  -.étouffemeats,  1  iconsfolction;  1  fépigaslrique, 
agitation,  délire,.-, Le  plusosouvenJ,:;!]®:!  malade  lest 
emporté .  eri'  deux; ou. trois ijours  àf.dater  du  .début. 
Lé) cadavre;  se,  décomposeiEapidem:ent,:jsè:  nouvpe,'de 
lividités  noirâtres,  •,pDesque;>i.hém0crhagiques:  ;  de 
làj.sans:)dou;te,  le  nom  de-rougeole  noire  que  ls  .pu¬ 
blic  a  donné  à  cette  forme  mortelle . 
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ta  forme  rubéolique^  camparte des  poussées 
éruptive^  app^r^iss^ntjpjen^çintla,  convalescence, 
dps  pkcjuesjubeoliapes  railiai'rcs  sp  piontrent,  alqr^ 
sur  dii^er^.poîn'ts'^  àW  ]pà'ns‘rüii'  ;  qafs.  ,pbus 

ayons  compté  jüsqû'à  dêur  dé  cés  '  'pôùssêes.  Cette 
forme  çoraporle  ausp  des  rechutes.  j,:  : 

.telle  est'la'  dfjstcrijitlpin  succincte  de  pette, former. 

.  ,;  On  voit  .qu’elle  éb'hiprendi':  avec  (ÿMè%é:î-uns  des 
éléments  primqrdiaux  ,  la  hougeôlèy  .  des  .  ;éj,é- 
inénts''ètr,an^)3rs;S'!cétténffeçii^ 

Suit^Ut  quo'"cé^  '^ront  plus  ,pu,  nioifis 

prononcés,  lîafféjGti6n.se  r^pçdc'héra  plus  ou  moins 
delà  rougeole,, et  c'ést  ainsi'  que  dans;  Certains  cd^ 
Içs  élément f''0rà\tg4rà  resthni' ,  iàut'  ytfçt'nd' 
coud  p/£in,:.elfe  en  ajriye,  à  affëèt.eraveo  lairpugeor 
le.  une  résse.mblàncê,  j,elie  qu’on  a  pu'lpS  ;  indentil- 
fier  toutes  .deux  pu, 'du  moins'  appliqpèr  à  là  premiè¬ 
re  la  dénomination  ‘dc  rougeole  anp'rmalèy  'NQUs  .en 
faisons,  nous, jm  .'contraire,,  une,  suettc  miliPire  s’é¬ 
cartant  un  peu-vie  là'formg  classique,,  maïs  .-ayant 
tous  .'les'càructéres'lmflj éiirs  de  la  suette nous  ,fon - 
dons  cétte  bpimon'''npus_t’avoh‘sidit,  sur.  les  carac,- 
tères  cliniques  et  ép^dem'iolPgîgwes  de  Cett'é  ;  ^of me . 

'Ùuelquééessëmblàtv 
cequHCppis'séf!^l’ÿfoli;''èntr,è  laTougeôiC-ét  là'-foriïiè 
rubéolTuué’dé’la  .siiétte,  il ÿ  g, des  diftérericés  Symp'-t 
tom'atiqnés  âppféciiib'fes,  :  ;  '  1”  ,  ■  '  ; 

.ïan  j ^cesmifferénçes  ■  peüÿèpf,  '  être  saisi, es  du 
preiniep'cdup ;  ,  lautôt'il  fautiés  èhercKer  'âyee  soin', 
intecfoger  le,’ ^ptdadé'  mihutieusemèdt,  suivre’  d’-dn 
bout  a^'àuft^C't'Sgp|ljtiph,de!:l’a  in'âl,a;(l;ie';:'qùoi  .cfu'il 
eq’soit,' ;el'lp(exiàtpn.t  é|, ,;bh  patyie'p.t'/  taujoiirà.àdçè 
décéler.. 

.  •.NPù.silesgà'vonSïndiquéès.dàn^Ie  tàbleau-.de  l’àffee- 
iipn.;‘;'moüé'pôUvpnsdes  résumer  iciun.c  ^ois-de  plus' 
ce  sont;  dans,  làt’prémièrei  périodéi'  les-^Meur^s,  les 
étouffements,  les  vomissements  èiiii  durëpélle-mê- 
me  des  prodromes,  ,  ■ 

.  :©attsdaideujdè!ne<ip:érii0dej;4’érn-plionïaïub,éûlique 
n’est  jamais»:frario6e  p.elieVésIï-foujpu.rs  accompa^ 
gnéq  de,  nsiluipiÇ;.;  niiteuriSeye^vaj  jusqu’.à  .peqdreigon 
caractère  j:r’,ub,éolique;j,  elle  .se, tmodjifie  epif.pyptuànt, 
et  de  ,ü^.âel(iguq,devie-n!t.gipariaûuifor,^Pie.,.  i  L,  j  O  f  ,u-.  ■ 

■  .La,demnàinati»p'gsjtiflert«,ftwiép|>,;m,des,.,fl^ 
leurs  moyens  de  séparer  les  deux  afteftyoÿnsn^ipè 
n’est  pas, ,  d  an  S .  l’iminen^e.  ijpaj  çff  vté  ^dea.-paSi, ,  à ,  „ù  D  e 
desqu,a«iyatiflni4e^,JW!geiQ}e  ,qiue  nqp  ,:;a  ■  aÇfpè-réè''» 
mais.À  UB,iinilange.de  des.quamâl4o,n,)'î’Wbd‘ïdflue  '  .et 
scarlatinifpEpqe,  .eyec.-laege  priédqniiftappe  dé.  icette 
deï:nièirpi.,i,|  iiOl^i-nioi'n',  liinonr  if,  ;-r  ii  >  >'t(  ■ 

On  meurt.ass.ui5éméptid.e'Jafroug60.1ft;!.tnaig;OunB 
meurt  d’ordinaire  ni  ayqivçetterrppt^çt^iiîrtavfic  ices 
phénomèfies  nerveux  mt@nî@SfqHe;noHS;gyons  indi¬ 
qués  plujs.haut,  ■, 

Tous  lès  caractères  qui  .séparentieette.,f9.rme  de  là 
rougeole 'la  rapprocbent  de  la  suette;  :  des  sueurs, 
les  étouffements,  l'éruption  de  miliaire,  l’exanthè¬ 
me  variable  et  polymorphe,  la  forme  de  la  desqua- 
mati9ni4a-TO»d^/épdé>14î'pluti,9P,ld.apajles,,çes  mor¬ 
tels  etipljVtsieur&àutres.phfinuüiènesriqa’iteefait.feèi- 
le.ide  retrouver,  en  so.peportaptr'àiinostdescriptions, 
sont'des  phénomènes  propres, >, à.  Ia.  s;uette'  mlHaire 
caractérisée.;-  'i  :-,.i  ■-  <•..  .<  ■■ 

lijilais  ce  n’estipas-tout, encore  ;  la  toux,  dans  les 
prodromes,  la  forme  rubcoliqiue  persistante  .de  l’é¬ 
ruption, -.le  piqueté  du  voile  du  palaisy 'larbronehite 
dans  Ja  deuxième  période  np  s.onti  .nuHeiMent  des 
phénomènes  étrangers,  à  la.  suette  normale-et  ne  sau¬ 
raient,  .par. cela  .fie,ulj.  pire  exclusifs  de:  cette  affec- 
tioQ  ;  il  n’est  pas  jusqu’au  larmoiement  et  au  cory¬ 
za  qu’on  nepuisse  observeiv  qu’on  n’observe  réelle¬ 
ment  dans  la  suette  normale. 


Quant  aux  poussées,  d’éruptions  successives  pen¬ 
dant  la  convalescence,  quant  aux  rechutes,  ce  sont 
là  assurément  pep  phénomènes  absolumeat  étiian- 
gers  à  la  rougeole.  '  '  .  .  -  ;  c.!; 

Origfhe  de  f  épidémie  de  U  endémicité'^  de 

;;  Clestau  TOilieui;:(l/une  -épidémie  dé  -.rougcolerrftr 
gnant  dans  la  plupart  des  communes  du  caatojoi  de 
Lassacfqiae  lé  premier  bas  .da  isuette,'  moltemenl  .o.ar 
-  liactérisév  s’estanontrévj  u!  /:  -  uh.  u'  ;  '‘i';  ■;  r  if- 
L’épidémie  de  rougeole  qui  régnait  depuis  le  mojs 
dc  décembredans  le  canton  deiLussac,  qui  avait  at¬ 
teint  d’abord  Civaux.  (b'ù  elle \.était  venue,  importée 
dé  PQiüers),;puia'liussac;  Mazerolles,  iSillardsj  etc., 
étaiLelle  une  rougeole  franche;  .oü  une  pséudo^mu;- 
gedep'én.  d’autres  termes,  lune.suetleiàiitypaïubéB- 

'iiLe  docteur.  Jablonski,  -médeeiniidBSjépidéipieside 
l’arrondissement  de  .-Poitiers,  seprétaire. du, conseil 
d’hygièrie  delà  Vienne,  qui  visita  llontmorillon  pon¬ 
dant  l’épidémie,  a  écrit  dans  une  note  communiquée 
à  la  Société  de  médecrrie'pubirquo  et  d’hygiène  que 
;  la.rougeale  quispEécéda/la'Suettei-dans  le'’!cant(xade 
;  .Lussac  élait  Uine; rougeole  hybride,;  tenant  ô'  'ïlàifpis 
de  lairougeole.ct  de  la  scarlatine  et.ep.levpnL  parfois 
les  maiad'csmn  -deux  ou.  trois j.oiirs^tqu’éire  paraissait 
;  enfin-J’analogue  de.'icellé  qui,  suivant. Orillard,aurait 
j  à  Poitiers,  .précédé  l’épidémi®  d.e.l&é5,.-.',ivi 

■iiSi’il  en: étaitiacnsi;  nous- r  . aurions; le  droit'do  .tenir 
cette  rougeole,  pour  plus  que  suspecte,  et,  de  penser 
qu’elle  a'étaibautrei:  qua notre  suette  r-ubéoiliifena'ei 
Mais  nos  confrères  du  cantoonde  Lussac  nous  ont 
assuré !que  cette irougeoleneiprésentaii.rien.'de parr 
diculietüiiNous.ine  pouvona-.'trancher  r  la:questioffl';  et 
.devons- naos  tenir  .sur.la  résorve.  -v.  i  i; 

D.’ailleur.s;;3’(il:  «oua  étaitidémontré  quéi  la-irou- 
•geole  qui  prccéda'la.suette .dansileicantoijdeLBSBac 
nlétaitiqu’une  .-pseudo-^rougeoie,  lefestidanâ  luneau- 
ti-e .  contrée  q  u’il:  fàudnait  aller  ichercben'-  l’originb'de 
daisufette.)  (J’est'rde;  î’oitiers-.q.m’en.  décembre  l-s86l  la 
rougeole  vint  à  Givaux  ;  c'est  de  Poitiers.  qu’elleJviat 
î  -àiÜMSsap  (âl  jan.vi'êr|  lert.clest  de-  Lussac'-manifoitte- 
'  meri.t  qu’elleiainta;SiHandS!(13  février)  importeebar 
'  un  jeune  homme  qui  était  venu  tirerau  sort  àLusaac. 
Yi.aiir.ait?-ily  eujà  Poitiers,  àr.Hn  moment' queloauque 
de  rhîver  l886-1887,‘jdeSifiarmes  dero»géoles>spCHf 
males;  bijsarreSi.qui'  u'auraiont  pasiéveilléli'attention 
quiimo.pouvaienfc'iréYeiHeiî  d?aill0.urs,tani  esfcgrande 
la'.diffiioulfeéien  dehors -desimomentsdlépidémies,^® 
reconnaître  ces  formes,  et  léur  doniierittiinhPmiiaa- 
teeque  Gelai  , dej-nougeole  ?  t-fi.;;!'  !j,'i  Mf.j inVit 
Nousiposons  celte questipnpnoust-n’y'pouvPinÈiiré- 

■  Un  point  de  hautei  importance i dans  eette  (étiologie 
si  obscure  de  l’épidémie  dé.  ISSIj  c’est  desavolir'éila 
suette'iestiendémique  dahs  la,eontnée.'i<  >  i-n'!' 

■  '.-Des  q U6lq«.es  docu  monts  qué' ^nous  'avofls  ('.pu’ÿéa' 
lïir  surf'i’endémtcitéidèda  suottei  il  résulte  qu’aider- 
tains  momentsi  iljy-a  ici  ou^Jà-une  isorte-i  de  réveil 
-épidémiqueti  .-1;,-!  ?  li)--..  ;  cr 

L’épidémie  de  1887  a-t*ielle-ieu,'pour  'mjigina'"le 
réveil;  sur  plusiours  points  à  la.  fois  'et  presqueyà  la 
-même  époque,  de  ces  .  foyers  endémiques' '  toujours 
mal.;  éteints  ;  ou  bien  lï’a-t-elle-en  qUlune-  seiMéi  et 
même  origine,  un  seul  foyer  qui,  se  réveillant 
tout  àcoup  ,  auraitpropagé  la- maladie  dans  'toute 
tetzone 'atteinte';'?;  Nous  laissons  la',  questien  'gans 
.pouvoi'tîla  résondrei.  ■  'f-  ■  •  '  c.  .y;;- 

Nous  ne  voyons  aucun  lien  entre  la  suette;  et 
l’impaludisme  :  certaines  des  contrées  atteintes  par 
la  suette  de  1887  sont  manifestement  paludiques-; 
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absolument  de  boutes  fiè\îi!es;itit6i'mvttentes;  .ii  .  ii 
Intensité  et.  gravité  'M  ''Và  ''éiiètie  ^eft 

Contagion:  —  Incubation,  ^ 

L'épi,défnié.de’ su.elte.  fûUiairà  il','  Ï.SSl .  .atteint 
un  nombre  considérable  d’indi'vidus  :,  elle  én  a  tué 
fort  peu.  Grande  intensiU,.peudeigvavité  :i  î:voilà 
ses  deux. caractéristiquesi  J  v  )  ■  i 
En  résuméiil’iotfensitéa  partout  été  grande: qi';aîa-t 
riant  de  ‘2  à  20  0/0  elle  a  été  en  moyenne  de  9  0/0 
dé  la  population :  ■  ,  _  ■ 

■'G’ést  là  oû  l'épiàémi£ia  ’ôté  génênalei' a  ' frap'fi- 
pé  adultes  et<en;fants4\qù'ella<a,.ieu  le  plüs  de 
gravité  ;  c'est  là  où  elle  ai. été  suriquU-piJantile 
qu'elle  ena  eu  le  moins,  ,  ,  . .  . 

La  suetté  est  grave,  à:  un  .degré  variable,  d’aillèürA 
(33  à  5  0/0  et  moins),  chez  les  adultes;  elle.  estbequT. 
coup  plus  bénigne  chez^les.  enfants  ;  le  plus  liaut 
chiffre  de  gravité  que  noué  v- ayons  xelevé  est  6.60 

O/O.  -  .  . ‘  ;  V 

,  ’  '  Contagion..',  .  -  i 

La  Buetle  bïiliaire  'esti'-.éminemment  ;  contagieuse'. 
iiSans  doute’cette  contagion' jr’est-  pas  :  inévitable 
ét'oriiaifaît  grand  brdit-dé'déé  cas  très  nombreux 
assurément-  où  4’op,  a  vu  mne  femme  nourrice  'attein¬ 
te  de  suette,  continuer ,à  allaiter  son  noùriiisson  .ut 
celui-ci  rester  indemmeui:  '  .  '  :  .  ' 

li  en-est  de  lasuette  eoinrae  dè-  foutes  le.s  .mala¬ 
dies  contagieuses  tous  ceux  qui  s’y  exposent  ne  la 
prâineét  jpas,  maisÆontioaraatère'eontagieùx  est  abr 
solutAent  hors  de  doute.. .  '  -  o.-i  -iiiv. 

11  serait  delà  (pluSi  haute  importance  après  avoir 
établi  que  la  suettë'est  contagieuse  de  connaître  les 
modes  de  transmission  du  .contage  :  mais  c’est  là 
unequestion  que  nous  n’avons  pas  pu  résoudre.'  I 
L’ealu potable  nous  paraît  'hors; 'de. eause  et  la 
suette  a  l’air:  desc transmettre  àilai.faeon  dq  la.rou-  1 
geôle  et  de  la  scarlatine  dont)  elle  estisnyoîsisilco  —  , 
L’incubation  peut. être  très- côurtep.dureri 'moins  ;! 
de24  heures,  l'c-  i  u.  ir.i  .mr,  i  j  :>  .iloe..-  ..;  . 

(Juell&'est  la  duréô’.maxima  ? 'Nousi  ne  possédons 
aucuii  fajb  qüi  nous  permette-  'dejtenter  de  l’éta¬ 
blir.  ■  ..;)  :;n:  / i-.J-:  Ici- va.,;-. i; 

Les  . mesures  de-,  désinfeotion.-'bnt  .cqbsisté  en/ ; 
l^Désinfection  à  l'acide isiilfurejJx.  ’  '  •  ■ 

A- de' -très' rares  exceptions' près^  il  n’était  p.aspos- 
diMe'dd'’désinfecter'lb'chaitib'reàriêlne  des  malacles-; 
lés  paysàhs'  '  d’ori t-  "souvent  tqtf  un el >  seule':  ;  cKUrhbre  j 
pour  llabitation,  -  , 

Ilfut  décidé  que  dans  chaque  comniühe  la  dés- 
i'tifCCtionfdes  yêtesnent&,' ; 'des/pièees-dei-lîterie  à'l|à- 
cide  sulfureux  devait  se  faire  dans  un  local  spécial  m 
pour  touslcs  malades.dêvla  commune.  '  -  -  .  ’l  / 

:  :2d  Lessive  au  sülfàl'é' dé  cuivré.  I  '  . 

Pour  l’application  àeS  désînfecpions^dàns  les  'Cam- 
pagnës;!' étuve  mo'bile‘  est  ■  '.tÿ'  ‘que  -  no.uk  iqonnltis- 
sons  d$  p/bs  pr'drig'riê  ^facilement  m'aniàblei  -  elle 

fiBüb  sè  rendre  dans  les  plusi  pelits:  hâmeaux  et  -par 
es  roules  les  plus  difficile-s,  Elle  n’inspiife''  'aiu- 
tun'e'défianeeaiix  paysans.  "  i' 
iAJoütons  encore’ que  là  désinfection'  çe  fait -en  un 
quart  d'heure,'  et  qu’en  fin  uhej  oiirnée  bipn.émploy  ée 
suffit,  pour  dépinfectèr  entièrement  une  petltfe  ag¬ 
glomération.  '  .  ■  '  - 

En  somme,  véritablement' efficace,  l'a  <'désinfec- 
iiem  par  l^ étuve  mobilem  vapeur  'humidà  sou8' près  - 
sion  est  la  seule  qui  puisse  partout  et  toujours  se 
réaliser,  :  ■•■r  .  •'  ...  ;  .  •  ■ 


-.'.i.ir  ;  .  :^ftCADÉm1E/'DE.  MÉQECINE: ....  i-  .  ;i: 

iv  '  .■séancé(dtf  .20'septénibre';'  ^  '  '  ' 

;j]^.^D^^m'd^,'j]faij,^ne  'cqmmun'icîàRQn'sât 
ns^tJo^'Jfé^fts^^YMh,itt!la^^'.é^ 

rmpçM,n9q:Areqses  e^..qq(ppraîs?égpqqnduitbs.,^^^ 
ne  .façon  irrepréchàble.  ,  ,,v., '  '  '  -  , 

.  ,X“,  Les  tissus  àninqa^qx,  soq|( (pp^IuqjPfq.t-firiïpbJa- 

d’eng.epdçer  mn  aectahmbteur.,^epûadajre.j.  ^ 

, expériences 

rqyrq.de  .Mefc 

antérieure  dans  la.queIle,,Mj  ÀlipK,g!j\r9«Ptj,ay.a^^^ 

Æil 

9?ft5if3P.b9.->qQJÏ?!P;9.hn  a4eq,P-pM§i'P.°PWSfe-PhD.^ 

Mn •JfeBY.'lH^ièémqptyq pp,E|a 

P4F9jo»jLqqej,qtiil.,y  a,  l^ieR 

formes  var!.etemÿpërtroplxiq(]p,;,yiqfjiiip  ,pqTu]eqt,e, 

ÇL.  tiwnaatipm  deg,j  I 

treq.  frequente  d,u  phlêgmqp  .qUi  ligai]qfent.4a^e, 

qjùi  doit  conserver  la.place.iqu:/l,,,q(ÿ.upe  ,  dans  le 

cadre, ,  npsologigqe.,  Outré  '  -l'és,  gq.s  .Rqbli,6,s,  par  Eour- 

(1834);,  .M.,XIerÿieux:apporte  11  (aqjopsres,  péremp¬ 
toires  ,àX’pppuf,  d.e'  ;  ta  ’.  ;tbésè  qb’i-t  ,  iéçfen,d„  tandis 
que  ,:sQn  .adyqr'saiçg  ne  pept .  Iqypquer  àqcpnej ;  cpns- 
tqtqliqn  eaqpvenqupissb,^,  r-  .'u  i 


de  Saint- LyM'îà-'bStf#.  "'SteWi'j- '  ‘dùpe  pibèür'éüseb  In- 
flÙéfteè-^dePf%ciaë'flÙôttitdH&ue  rtjdfa'sqà  'tûbèétcülbsé 
pùMèirtàSbèb'‘  wtfiqtii  vi.-aaeyva:-.^ 

'“li)e]éùis’'{)Ihs’à’àù  atitféxpél'iftiëHi'efiiètfàgbîlt  'thé- 
ràpeüfigiie',  polir'  délà  i’bl;' divisé -lihd'gràft'd'é'pîèfc'e 
dtettWh%b^btérhè:iïE'é#'Cfhq'piètifds':dHgr^^ 
hâldlièâ  %t‘'(Xèdb'dâ'  qdë  j/al'^ré^ii'  théS-friEUdlièS/"’  '  "  ' 
Du  mois  d’août  '  jüsqu’à  cê  jour,  lOO  tùbWCûMüx 
ardifféCètéts  dè'gréS 6hf>iété  dB§é?Vg&.’’8t'  ('()( 

'r'Léè'-'réSulta£é-bbfôè'Éé'%0ft'tï  -oimmbi  '  v.-  ">' 

■  rliiu  e.rmHta;fe'élàtidniid'îbéb.V;ù'VYV;-;'-r  ?.!'q"4îe&.-.pui 
AiriélioratiOns  . %mi.*  ■ 

...i  ob  9UV6uêrjstodEVVUb.  JvP.iV'i'iiï'.e  '  3S  auo^  :.  " 

'MbrlSi'j'H'r.it  cf:  i-dOi'Jv'om.'-' 


'eilè  pébc1é,dé=  ''éthpl(5fé  *'e6iifeisit'e'’''à’  'faire" ^s^ôürrièr 
perid'àtit-'nàée"héùbè«'tbUs  ‘  ;lés  ■  ]blttd,)le'  rfiàMe  dkns 
onè''oabiHé'mesuran'Èëik‘  'th'ètrés  ôùbéb'd’àri','  èktiiré 
d'âéide  flüorhydrique.  '  .'  ''.t'  '  •  '  ■- 

Oelte  saturation  s’obtient  en  faisant  passer  un 
courant  d’air,  à-  l’aîdé'd’uhe-fiéinpê,  dans  un  bocal 
en  guttâ-percha,  contenant'';  •  "  "/f  -  ■ 

'"Eau ■' distillée' vu.  . ...  ...  ‘BOO-:  grammes. 

■  Acide  fluorbydrique.  ,  .  rqbo  ■' 

')  La  dose  d’acide  doit  vàrier.Süivant  la  résistance 
etia  tolérance  plus  ou  moins  grande  de  chaque  mar 
lade. . 

•  Lés  phtisiques  du  degré  acceptent  facilement 
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20  litres  pay  môlré'Cube,.  ceux, du- S'i  degré,,  16  litres 
et  ceux  du  S®  degré  10  litres  seulement,  et.  encore 
uo,pr,çeSideïnifirs,;ÇSt-Qr!  obligé  d’sjoutec  WriiiflaGon 
laveur  avi-.pièetilfir, , 'don tenant:  20,0. ,gran)in,e§,  d,’qa,u. 
distillée,  de  mapièrc ,(i  diminuer  licfeti de Hacide,, en 
saturant  en  mèrasetemps  la cabine.i de, yapeuiiS  di’ea^u. 

,  Au, bout  de  quineeminules,  il. est  bondée  =renpuT 
velcrla  saturatio.ny.ôalr  elle- ■  disparaît  ÿrès  ..rapidéi 

nOMLii-j,.  I.  Xi).)::  tv  '■  ■.), 

Sous  l’influence-, de içetj,a  njédicatiqn^.iles,  .qnintes 
de  ton?.:  d evi e.nnent  de  plus,  Lcn , i.plus  inarcs-,  'et ,  ifinis- 
séç,tp.sr,;d;isparaîti;eoomplètem:enid  '-ni'lesiArnchats, 
de  purulents  et  serdeUres  cfe’ils  étaient  ali-débutdn 
traitement,  'deviopnQnt  blancs,,  mousseux  et  de  plus 
en  plu;s  rai’cs  ;  ' — ^^.bappétit  s’améliore'.; les  dUeurs 
noç,tu^ngs,;vdeviepnçn.t  moins.,  abondantes \ott;cesr 
sent  complètement.  ‘ 

.Lfs  bacjliles.ne  ÿésis.lent'.pasA  cette  ;  médicâtipn, 
car; :ranalyse,,,dç6,:erachatsi fait- constater  que:Ge,s  mir 
crp^prganism.es;  îf, , deviennent  cbaqué ijQUP.de,  plus 
en  plus  rares 5.,2t‘®e  sé  se^miontent  plu3iC:ti;3<>Æni|S-. 
sent'par;disparaUre;dèssécrëtidris.j|-,. 

Des  malades  soumis  à  ce  traitemént  depUiSi.  plu^ 
d’unèî'a-pnéeTeîii'n/ayantf.pris,  idepuisdorsjioammine’ 
nou^yeUd  yapsrisatio'n,  ^riseeVent  jntsqii  à  ce;  .jour 
leyiiifi/nmuéitéqJo  deSHrèroiai.en,coré'de  .,tBmpsi,  en 
tenrps  et , ülaHscyltalion  rhé.poiiniet  dè-  constatérq ud 
la,  réparation  Semainiient  dans;  un,  état  très',  ,  satis,r 
faisant,;, M, ia  . 


'  Passi/.:,-- 

Frais  de  réunion  du  16  av.rib.'  -l-lOv'ïa; 

Verse,m,6nt  à  la,Qa:tsse;deS;pm,(,..  '  .j.  i-  ..a 

pilles......... .  100.,00„  ,V 

2  récépissés  de  dépôt  à-liaiban-  ,  . 

Jelons.,de'presenc©  et  .déplacer  ,  r  .  . 

anenta,  (SS^juillet),..  v ■  ■  (10, 5-, ,00 '  >•'.  .'l'j 
Versement  a  rünipn  dès  :4ï;Br  >  .  .l'/  r., 

.-,4içats, r.20,0.-00,.rr  10,',.;;^" 

Balance  ep  favepr  de  ràcliL  ; .  ■ .. 

••■■U)  l;..  ■  '  Gi.'PI^Ari'^ONiMS-PQNIiB'LE.ii  -i  .  d  ■{ 

Portefeuille  au  16'  ayril-iSB?  •(>  ■.  ,,  ■  .'i'' ■ 

(prix  d’achat) .-i  .  .  .•.■  .  iv;.,-;-,!'..  •  30.850)»» 

Espèces  .  ::'r.689v28'-  .>l>  .-..ün'-' 

4. adhérons  nouvelles. .  .  .  .'c  '.;'.'4'0v00.;i  d;  '' 


Acfiat'de'  B  fr.  dë'ron- 
tè,3'  %  ândièn'SO^Sâb  '  ' 
1  '  ôbli'gation  fo'dciëré' ' '  ' 


'i^9'tW'iy266,0Êi8'. 

,  n  ...  ,vr,'  ■.v4g;qg).,v.i  i';..  -■ -'81;4S!Til5 

iiaSituatioti  aili^28  juSllefc'lSgV'eSt' donc':  l' 


ÇHRtI»  (pi  PS  OFESSIOSltEtLE 


'«.i 

Le  Consqy,.4ecidq-qna,  suril.ôs,îonAS'.diispdnibleSj 
nné!S9Weiéi4éi^!l«>iO'oléé(p.air)ili'Aesembiée'igé;ité- 
î^aleâé.PWftUdeilVJnioo  desîsïndieat?)  serai. immiér 
diatempnLypgsée  enL'ft>le§;mains;..de]lÆ>qle.')üri,<Bai?ait 
ni.  r.yii‘ir,f]  >..i,uoî  iio  .y.iir,.,,:) 
en^Hie.^fss  nics3ires..à)pp®nÆi'0(po;ii,r 
mener  a  bien  l'organisation  du  .  coinité4e!,pijotacr 
lion^fôqPugïilqs  i  dM.-eorpSf.imédicab;ils,  ûir.ecteur 

com. mnnwpe  les,  résultats,  acnuLs', a cfe4onn,ii n..j i, 

LetloflSîil,  dispu, te, ;la;,p(j)SSibi.Iitéde9'en4peiiacfie8r 

siblei  aHniCocps.KinP,dicftl  iune,;(^af'sae  .^.aesuinmee 

con, tr?ii{9.j  mcKlme.  .eJt-.i]Hééfln(léi  ,jde:)ifair.e(i  encarter 
dansiiIaj.q,mnai;,au4lraisi4eilançaisae8!r«nifj.tiestibnT  ! 
nai5fi;,sqn.ar;fqrrnéjdç  letérfequïüBesai.ndiiîesaéoiaux 
mérrîbres  fie  la  SociéLé.  .ouuilüiJuifi  ni Joo  sfinti  i 

-Lq;.Gqnfl^U!,espér§)'iV<u4’impqTctâiî)ée4e  çojfeecéa-  : 
liopjprpieleo.  qp’StWup  ',des  ftoeiétairesineavoudrase 
disp, ensw.,#.'?!ép.opdrp,,A(ee;q,ijipstipnnaiap.,-,, 113 
U  vérifie  enfin  la  comptabilité.  ‘  ,>  ,i  .,i. 

l'Miri.'OABITlili  DISi;0NIBnB'l.''  ',.i:3  11'  ..n.il.iii, 

""  ■;  •üéi'ij.i  ■  '  r 

Avoir  au  ,16  avril  '''.668',7l  '  '  " 

Rente3'*et' ‘c'o'iiOoris,  échus ..(lef 
puis  cette  époqtie.  .  .'I'  380.61’  '  ’  ' 

Dons  à  la  Société  civile,';-.  . . 70iÔÔ'' '  ‘  ' 


Caisse  .de  prévoyance  des  assiwés 
Avoir  au  16  1  Ponefeuille. . . 

.avril  1887 f J  Espèces .;.i..'.iin.p2.si ,- 1 
.  Recettes  et  poupons; ,,;58.24'r 

•..'idli'KVl.'l  •  .);l:  imn.v,.-  J 


.cqur^.^ipédiçal. 

Dons  .divérp,  reçus  I  depuis.  ] 
.  1887.. _ V.i.>,;:;>r; 


,,,1,  ., ;TotpJ,, i-,, ;.J. J,, ,280.70;,’.'  ; 

/A,acji)ng, dépense ,nà  jé,té  faitpd^Çipe  chef.,;., 

1  î;  l  -i  i .  -.  'f-®:,  [M.AqaAU<v 


Jÿûus, .ayons,  rcim  d’un membre,4u:,ÇpncouK.  la 
létfre/'suivlaRtè'Ei'iésdait^lÿdtjtels^^  f  PWyÇ'. 

assuidaienf  la  conéiiito  qc  son  corifréré,  membre 
également  dé  notre  Soc'i'èt?;-  est  irrégulière. 

Mais  coîiîrdenibl  îrit^i  pr|tâQon^^^4fèhJ  être  mo¬ 
difiées  pariiné  ve'fsîon’.dinejcente,  il  est  loisible  au 

venance  à  désigner  les  '  confrères  entre  lesquels 
s’bsféiefé-éé-  tiffrêreAdî^  ■“  ■' ’ 

Le  médecin  de'-ïa  üéUnptÿ'nie  d’ Assurances 
a.pQur  ,  upique  rôls  .dc^e0nstate.n'Laccidéntj>jet, 
ultéricv.  rementy  VaÆt]u^e,fi .  reprepdp'q.des  occu¬ 
pations,  tl  doit  s'aostekirabSolümeni  'de  toute 
^BPné.çMtion  pt, de  ■toute  prescriptton.  A,,,G'„'v 

-  3'  ’!  '.'‘Mdnsieuri}&'.DireCte.ur,i  un 

Permctt(rz-moi  dé  yous  faire  connaître  le  fait  'Sui- 

vant  ■■  •  .......  ■  .  1-  .  ■  .  ■ 

A6  I1.  du  soir,  je  fus  appelé  auprès  d’un  ouvrier, 
qui,  ayant  fait  un  effort  pour  soulever  ua  fardeau, 
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dans  la  journée,  fût  pris  de  spasmed  du  diaphrag¬ 
me  assez  violents  pour  ^iie  là  Tespiràtioa-  en-  fût 
profondément  troublée,  tel  point- qu’il  y  avait  mè- 
mace  d’asphyxie.-  :  ■  ■  ,  •  ■ 

Aussitôt  je  pratiquaivd'ahs  îa’-réiîon'épignStrîque-, 
deux  injeclidngtde  chlorhydrate  de-morphme-à  la  dose 
de  chacune  0.02  centig'ii'jàl'uhë?  Ketfi'è.  d-ih'tePyalie. 
De  la  glace -füt'tèhue  en  penpany.nee  sur^  cete 'ré¬ 
gion  et  donnée  en  pëtiis'WioPééàiix  àf  lïqMërfèur. 
J’ajoutai  unepôtljén  R-Br -à  À-grammes  avee4djô‘nc- 
,l(ion  .d’éther.  . 

“Je  quittai  le  malade  à  .,7;„h.j  1/2  çn-  djs!ijnt^^,qpe 
dans  la  soirée  je  cuviendraiii'menqü'éVirdésôri^lal'. 
.  A  9  h.  je  fus  :piié.veWü''rt]'a'e'-'Mv  te'®!'.  X.  s’élait  pré¬ 
senté  en  qualité  de  medècih  de  l’âSsnrandeieti'quta- 
prèsiavoir  fait  sa  constatation, .  ce-  iCOtifrêlie  <s'!é.tait 
permis  de  sûppai'mer  immédiatement  toulo  fmaitnét 
dication,  faisant-placer  .  des,  salngsuesi  «un  fei  icdté 
gauche,  à  la  ré'giô'ir'épigas.li’ique. 

«  Ce  qu’on  a  fait,  ajôùt’ari-il^,j„  ne,  vaut 
ment  rien. -j)).  Il, formula  alors, -uaqipotipi}  gveçiQ.OS 
eentigr.  de  chlorhydrate  de  m,orpl)iq'(f, 
pas  que  j’aVigJs^trdéjà  pratiqué  dp|i^x;i;inj;éeHÔ.q«j  i  de 
cotte  suhstaoeê-et-nc  slenq^uérarit  aueuhèment  dVee 
qui4Vait  pu  être  lentéjjusqiie-là. 
lApteSàvoir  agi  ainsi, -ce.iconfrère  se  retirait  en 
disant  qu’il içeyiqadcaitiveràLes  .10  Ja«  Ic;. soir.  même. 
Je  restai  confond.u.  dpyanl  un  semblahjBprocédé. 
J’attendis  l’heuro'fisée  pour.'hi  .seconde,  .vàsitsi^t 
me  transportai; auprès^u  -malade,,  où,  en.aryivanl, 
je  fis  inimedîat'ément  suspendre  ■l’adminiStratioD  de 
la'ïpotlôrfde  'làoî'phtne  ét  eftieyer  les- Sangsues’  au 
■noihb¥G''de  8.  _  ' 

Arrive  enfin -  le.  èonfrère,  à  qui ,  je  dctflàgdé  de 
quel  droit  il  s’était  permis,’ -’en  ' 'thon  :absonce.  de 
faire  rejeter  ma  pVescription,  sans  la  connaître, 
pour ,y-,substi tuer  la  sienne.  —;j4e,'|lui  reprochai  pu- 
Dliqùement  sa  conduite,  ajoutant  que  probablement 
il  ignorait  qu’il  pût''éXi,s|er  ’  hn‘e’'-tigvVpse  diaphrag¬ 
matique,  sorte  de  Éétànie,  à  là  suite  miiii:  éffîirt  vio¬ 
lent.  Cé fiit  alors- qu’il  essaya 'de'riHm6‘àéf''à  moi  en 
disant:  «Je  suis  médecîfl’de’-’FàSsilr'àncel,'*'’-^  Cela 
m’itnpqrtê  -peu,-  fui  dis-'je-. 

Voilà; 'Monsieur  et-ehec  Æotjfredeii’ ie  fait  dans 
toute  sa.tPis-te  éiriéééiR}.*  J'%îJtéhü’’'â'’‘vDhs'*lh’'fà-ire 
cculnfiîtreipake'qti’il'^iü’te'lfèhihl'é  q'ûé’’-pour  la  di¬ 
gnité  du  corps  médieal-il-étîrrt-nécessairc  que  sem- 
toJf5-fftlLB«ï>sa,:pe.p,çp.d-.üisî>  paSs'û 
...Vipuillez  agf,é.oq..:iî.:i-i,  •ni«>«|Ais..i-s!5?  >ï3n-KDr  tY.,.» 

;  )>.,  .-.Ttorl  'ih  ilt'U.l.jiC’J  • 

^^^Di&BCTÊdR  r  BARAT-ppt;Ap,Î^W' 

.4ssbciaUou  jSyndicnle  àcs  -Hl^iIoeÎMS- 

■  AésetnMee'i)énérUlei'^d-^Veèoitl,  fé-].'®'-  (îeïii'iS8T.XSuîte\) 

.  ^ ’  '  '  Pa’ssfpÈIîÇB  ÎDB  J 

Tarifs.  —^'11  est  alloué  amsècrétaire^  'dh'  fhariqqi 
franc  et  1  franc 25,  ponr,l’in;sci’iption,à  ,E&ntrée  et  à 
lajspiitie  ;  9  francs, au  juge  de.pajx  au, .delàjd.eî  iS, 'ki¬ 
lomètres,  et  12 francs  au  delà  de ÏÔ  kilomètres.,.,,.  - 
II,  nlya  point. d’inspeçteur-médeein  proprement 
dit  :  ce  .service,  est  confié  'auxmédecins  des  indigents 


;  et  de  là  vaCfei'riationj'dans'  leùP3  «ii?c0nsci'ipti'onSrcs- 
pectivesl-' .  .  '‘.H--':  ■ 

Dans.ile  tfèS'iùtdré^àht  ouvrage:  dé'M.'hlè'docteur 
,  Lifnbn?f’qfirem8)fit!^’(  Pàpis’d ftSS,',  mddéeifi-ihsfiè'cleur 
dans'ê'edné-iefi'ïîàfnejije'voih  que‘ôl’'à-tfô'calion  men- 
Sûélfe  'tta'médeéin-j'pàr 'Ùtiatque'n’büÿi'i'sSo'hJ,  est-  dé  un 
fèarTo;'-'»  :N,08S'isot&nioS.'ûrieWenfPifitîMgi^dd'?tl-iV,fcar 
iPiyfàoHeSié'iHéflàÿtéinetltS-'Bù  ‘teirérih’üidëriâtioAl  m’est 
que  de  0,25  par  mois,  et,  il  v  a  deux  ans  à  peinéjjélic 
rféïâiitpeiïeére q-u'ed@®qSJ> pôüd'hcMsw  «bofi 
'’’-iDtj[nàsl£if'®hu.tè--Saône,iiühB'c5iréaiàll*e!ïiihisfëfiélIc 
dù'^bMàttûtdteTS  akiïtfifi'>îêites  visitds"'deér-'iftédecfn's  -à 
1' -‘fn.ndàhsila  fo’ca)ité,:^h( '-fp  S'frUiètiudeihG'tls'.ùo'n"  1 
^':i9e'21-lâtfÛt3t80»fflé,a{DÉ)'hs'éiil!gélrïëfaplae)lajr‘B£lUto- 
SàÔlte  àvàit-p:rOp«»éènin'eh{localiibrrdé  ff  ifrl  Wàfe  la 
Idéalité,  efife'&ifrii«nadètersVipeoposrtfon«dé,jiar'Ÿaite 

en  1882,  '  ,  ■  Jrmmel-d'i.-'i’o.o  ir  :  : 

''Mâtsiiïparlettfces-du  ;'18iaf)'âlf:‘18S5neMii5P-l<^3Tnafs 
•li''80-,Jdeministre.TéC«5t!'sbnia'il'{)rrobâtfoiïî;ii‘'':^®%fâht 
q'tte,'  «i'ho  'tari  f  lisenàit  hojisid'êi'plrop'ortfoaîàBeèi-ùîeux 
efiùvifgûéùr  dans  lesj’autfresîdépaiitefheWS'iiU  aùlq.  i- 

■  Vous  savez  quezDltatirèmfboUïSèîlafitnôîlîé-'deS-dé- 
perfsesidq'o'e  .'senvieén-'i  -r..  v.  fmix.'à  «‘di'  liifi'.iî'-.- 
'jJilyésJfloiïïnwiissiiainsilocalosid'eisuiiv.eillaiîèeîf'avtî'e  du 
ïtiglemen-t  dpeSq  févrioi’Kl83'7  ,ejt'iàp't.''®cil'q  fiilro(i:'  du 
2®  dsé$em.broÜ8«4)>',fst)nJiop'rést(]ëestpat<l^<tfi9àirélflo 
taJÇo‘Bihittae-.')lHe.'lbtpiiot(alile  'qaècéhtinatttMetà  éïéhë- 
gjigé'daïUS  beaucDUpiiié.côtHiàü»eS!.‘JA  -Veào'tflfié'ette 
commission  a  été  instituée  ;  mais  la  plupaii)i>'des 

-membres  ont  dispajm,-mêina.lejnédecinl 

Comme  palliatif  de  ces  négligences  et  de  ces  liicu- 

Qe3,op3imlqKg!emeirt4»lFil«i^¥® 

■  prqtécüonfdtis  jénfahtsdià  «premiéTmgibi  de vfere, 
inspecteur  départementales  enfants  assistés,  et  une 
deuxième  brochure  anonymUntitùlée  :  L’Art  de  don- 

Il  T  a  aussi  un  Comité  départemental. (Art.  19). 
Le  pie[ef'eoinnidn)qile’à4é'‘CiànÊÉéfiëà"f4fÇorts  qui 

sen(4'"anfiüeJlcmeht  par  iTns^ecfôur  departèménfal 


ltnKhfâloS';;?rMW 

d-esfeiïtantsassistéS'-jArtyd  edUli'éélefïlbéçsf’O'J 
-'.iDcHXjdeinbs-bhBOpabléd'eônffèi^ïdd/Syttdfêâffbnt 
partie  de 'ce  Comité  MMb  Oôiltÿtle'llDéîï'lÜlfl.Hssbiît 
bien  places  pafiiinous  dirèséo^i^ûî  âeqjâ'ésh'd'atfs  ce 
Comilo,  ou  toutes  les  parties  du  service. coaVë.f^jit, 
ou  tous'fes  docum»ntsj!  r!â|)pbtt!sfgt>A‘àfiàÇilifüw,  sont 
■Gonoontïési'li.'u.--.i  j/n  f(oi.lr,ai(iBg'!'-i’!  iisiii-.è  -leu;';. 
"iixAEt.iij2  etii,6v'--f''Pans  I'eifttpébvt  dfiîïliq^ins'fièbféar 
des  enrantsiàasisiés',‘'jîè‘-''rrôi¥ve"R*'fe3ëVt|'§iVFtafffi'd'es 
imüffissôk8:vaahs'-tlh'bci'épârtbifti(ttfl*tb  éti «188^, 3200 
mtfü’ï'MssOnsi;,  eml888,;>l84  Ifi&UVtfâS'.Wïâpflofit'  6&'da 
'dépattemémt'i'aedia  Hattte!^Sliôhe,3èî''9'tgd@  mu7'fié'’la 
8Bihl0iuBn"188&:4aimbptà-Irtif'îa'-étëdag-2EP,tSbi(?>:O;l 
sm!ilemèO’ii-'Bien':'aefiJ icasioiït  gproVahldmèfifiêchàifpé 
i  dans  cette  statistique.  .siùi.Kid  i.l  oh  x-rictf!;- 
■  (•OréêiH\  oh-®içûfi.q0joiê 'Oèfisëîl'géneràiqfVaif'-^c- 
:  co  rd'é'  un/ctéJj  tf.’'iie!800‘'jfr àflés  â  fi'ëp&étrr  étff ifj'ïbh&îes 
médecins,. 'piiopoiqi<^éfiémèrtDft(l‘3niq|hbte!^ÿfié||r3 

En  1887,  cc  crédit,  en  application  .^s  tarifs  éta- 
.;blis  en  183(5,  élU'iVde'3’,‘8'.iO’fï'Wcà.“îP'S  été  incom¬ 
plètement  emplayépuotctale-bieniiet' veuillez  en  aus- 
cuUer  les  causes  ;  aussi  le  crédit  prppq^é  pour  1883 
n’est  plus  que  dCjg, 500  francs^rxftf  |,.|v;:  ;iî  ..... -ü. 

A  vous.  Messieurs,  .dfljjijgèr.^i  Iç,,.r.a^>p.oli'dqs.,:ins- 
Iructions  de  M.,Iô;Pi  éfet  à  MM.  iQg  .-Maires  serait  un 
remède  suffîsàqjtAt  efficace  ..'.[Y,:.,  „.  n',.,. 

„  -  .  ..A.-'../..— . D''  Corne, 

‘i’,'  :  ,  '  Médecin  principal  en  retraite. 


LE  CONCOURE  MÉDICÀL 


Budget  de  l’Association  au  21  juélet  11187. 

Recettes . .  J.8§3  f,  63 

■  ■■  ;  '  Dépenses.  .  ..j.  J J  ^6  ;'  -35  '  , 

•  ■  ^  '  Différence... ..  1.387  2$;^ 

Noti'^fe^3gct  se  monte  donc  à  la  somme  lié  1,387 
fr.  28  c.y  et,  en  ajoutant  à  cette  somme  le  inontant 
des.cotisaliMSiijôjiifencore  yers.é^yitldi  le  seront 
jamais  complèrerifent,  et  qui  s’élëv'é  à  230  fr.  envi¬ 
ron,  nous  avons  comme  capital  1,387  f,  28  4-250  = 
,1,637  f.  28.  ...  4.7.'  :';::  ^ 

Tel  est. notre,  bilan.  .  . 

.  ..:jRermeUe2tm.Qi,.. Messieurs,  de  revenir  cette  année 
encore —  et  ce  n’est  pas  la  dernière  fois  —  sur  la 
Caisse  des  Pensions  de  retraite  du  Cbrps  Médical 
français.  Je  sei  ais  heureux  s’il  m’était  donné  de  con¬ 
vaincre  mn  seul ,  d’entre  vous  :  seulement  — ,je  ne 
suis  pas  fort  exigeant  de  Tutilité  de  cette.Caisse 
confraternelle,  d’en  faire  unadOpte.  -erid.e  dui  assu¬ 
rer,  à  soi^nte  ans,  prie  retraite  de  l-,200;.fr,  , qui  lui 
permettrait , de  pe  pai/tant- travailler  .  sur-  ses  vieux 
jours.  ’  .  "  -i  rji  C  l  ,  .j 

.  Cette  Caisse, ‘  dont.le  fonôlionnement  .date  à  peine 
de  trois  ans,‘po'ssédait;  Te’25  juin  dérriier,  un, capi¬ 
tal  de  131,^31=:f^^^|  ' Cii.G’esl  àéjà.innè’-  socninw •.  im¬ 
portante  ■;  mais  elle  le  serait  bien  idavantâ'gs-^i  le 
no.iïibre  des  participants  augmentait  plus,. rapide¬ 
ment.  :  .  ■ 

A  quoi  tient  la  .-lenteur,  de  .cet;  accroissement  ?  A 
trois  causes.  D’un  côté,,  à  des  attaques,  à  des  criti¬ 
ques  dirigées  cbg lire  la.  .Caisse  par  des  confrères  flui, 
tt’lîabilu,de,  'terminent  ;  leurs  réquisitoi-rès  ép  pré¬ 
sentant  d’autres  projets  â’  dividendes  extraordinai¬ 
res,  dbuës  de  toutéâ  les ‘  vertus,  et  qui,  à  la  vérité, 
h’Ont  d’autre  défaul.que  celui  de  reposer  sur  des 
hypothèsespid’un  autre  côté,  à  Fbési tâtinn 'bien  na¬ 
turelle, -Il  Ost'vmivqu’oin  éproüVeiàvparljieiper]  au 
moyen  de  somrnesiannuelles.iplus  on  moins: fortes, 
à  une.  oeuvre  q,oi  -n’a  p3,s.,e,B,Gorer;nontré  sa  valeur  ; 
enfin,  ..aTinspuCiairce ’ji’iip,,, grand, nonçbre  ;jde  Mé¬ 
decins?  qui  'renvoient  '  au'  léHdéma’ini.  'çnsuite,  aux 
calentle's"gréfcqules',‘îéB,'àîïaires  sérieuses. ;n?ayanlr'  pas 
■Urt'i'appôrt'immédîa'tiûVec-lPdrs'bcfcüp'âiibhs  jbdfriài- 
lièresp--  i''.--  >*^0  ‘  voeu  v-'cv  ip  i.ï  J, uo 
-,  Eniattendantj'la-iin.'desj'oppositïODS,  ides  'hésita- 
-tionsjv'des.  apailjicso  l’œuvre  -  continueisa  marche 
.  lentenireatj li  mais, ,:.Sêrement.'.  Dans,  slxi  ans  id’ici,  à 
supposer,  même  qu’elle  ne  reeçute.. aucun. adhérent, 
elle  commed’cera  a  fônetionnér  avec  un  capital  de 
4 'à  oOOiÔpo'fr.  ■  ‘  ..  ..  .  , 

:  ‘  A.  cè  'momenC  ell'èaiürà’  de’l'&fe  2()i'ûb0‘  fr.  'd'é  ren- 
-te,"ét  avéc  iè^  Cütièatidfaëj-  dob  t  -  le  chiffre  '  s’élève  de 
SÔAàiâOjOOO  fr,  par  ari'i,  elle'diBtribuera  tous  les  ans 
de  SO-d,  60,000  frj  ^  entr.ei  ises  pensibunés,  o5ést-s-à-dire 
de  quoi  ser-vir  4,0  ou  ôOi.pensions'Kle-LsîOO.  fr:;..  .  . . 

Ces  chiffres  sont  tirés  d.uirapport  d'u  Trésorier. de 
la  Caiqse,  le.  docteur  .Mei^aJlq.^.ilSj-repos^t sur  des 
données  bèrtainès;  matpématiquès,’ jjl'^ediedt  être 
contrôlés,  et  je  tiens  à  la'dï^pbsrtibn  .aè  cèlù.i  bd,  de 
ceux  d’entre  vous  qui  eïi  ■douteraient  et  rapport  et 
statuts.  ■'  ■  '  -■-‘'■■O'  .  .w:  ■■ 

Après  la  lecture  de  ce'  rapport,’  'TAS^èmhlée  èn 
-  ordonne  l’impression,  puis  vote  sur  lès  questions 
.suivantes  mises  à  l’ordre  du  jour  de  la  séance  : 

Crédit, vaccinal. 

L’Assemblée  décidé' que  les  somnîes  allouées  par 
les  communes  pour  1,9^  j/aecinatiou:  seront  centrali¬ 
sées  et  mandatées  en  même  temps  que  les  rétribu¬ 
tions  aeoofdées  pour  la  tnëdecine  des  indigents.  Elle 
charge  ceux  de  ses  membres  qui  font  partie  de  nos 


Assemblées  dëparlemeiitalcs  de  . s’entendre  à  cèt 
égard  a vec^ Mi  le  Préfet,  -.i 

'■  :  ,  ■  »  Lot Romselv  ‘  .  ■  ; 

L’Assemblée  demande  que  les  membres  qui  font 
partie  du  Conseil  général  veuillent  bièn,  à- la  ses¬ 
sion'  pr0fctiali,fi4i,t.rstoGcaper'  sérieusement'  de  celle 
question:  Protection  des  enfants  du  prernieV  âge. 

Elle  les  charge  de  constater -l’emploi  du  ■crédit  de 
•2i5W  îr.,  dt  dé  pridr  M.  le-P’réfet  de  vsiüfer  à  l’ejié-  j 
ention  de  la  loi  du  23  décembre  :|874-,  qui  crée  trois 
comités,  dont  un.  dçparteipcntal  et  un  local.  Elle  ‘ 
pense  que  si  le  ebrnité  départemental,  dontia  mis¬ 
sion  est  d’étudier  et  de  pro'posèr  les  mesures  à  pren¬ 
dre  pour  rexécutio’n  de  la  loi  dansde  département, 
de  donner  son  avis  sur  toutes  les  questions  intéres- 
'éâtit  le  service,  de  contrôler  les  rapports  de  l’inspeç- 
teur  des  enfants  assistés  et  des  médecins-inspec¬ 
teurs  (dans  la  Haute-Saône,  les  médBciiïSidesmdi- 
gents  sont  chargés 'de'4e  service'  dans  leurs  com¬ 
munes  réspectives),?sé:réunit  s'élori-ladoi  unè  fois 
au  moins  par  mois,  les  maires,  apjjélés.fie  temps  à 
autre  au  soin  de  e’elté  œ'Uvre,'  ôbnvoquefôrif' sinon 
,  les  çom'missioiïè''lbcàles  dont  ils  abnt  les -présidents, 
du  moins  se  donneront  la  peine  dé-prévenir  les  mé¬ 
decins  de  l’arriTée  des'  nourrissons  daiis' 'leurs  com¬ 
munes,  de  leurs  mala,dies,  etc.' 

L’ordre  du  jourétant  épuisé,  douPrésident  déclare 
qu’aux  termes  des  Statuts  ies> pèOVOirS  d'U''''bureau 
sont,  arrivés  à  leur  fin,  et  qu’l’-  y  è  lieu  de  procéder 
à  réleclion  d’un  Vice-Pré^idént  et  dès'  autres  mem¬ 
bres  du  bureau,  le  Vice-Président  actuel  fievanl 
remplir  fia  di^illfe^  Mnctîo|^sîde?@résidétft.i 
Il  remercié  TAssémblée  de  rhonneür  qÆ’êllé  lai'a 
fait  en  lui  confiant  la  présidence,  et  cède  le  fauteuil 
à  M.  le  docteur  Massin,  qui  s’exprime  ainsi  :  ' 
Messieurs  et  honorés  confrères, 

.En .  prenant  .place  ,au  fauteui.l  présidentiel,  vous 
voudrez  bien  me  permettre  dé  vous  remerCiér  de 
rinsign.e  honjneur  que . voqs  m’avez  acco.rdé. 
j  Qéï'hbnneur  je  le  dois  certâmeinent  a  la  ';  régula- 
ritg ’dvèé'ldquellé  je,  siiis  venu  chaque  ànn'ée,  des 
‘  jiUis  'IStvSj'sÿmpathisér’aveè  Voilé  dans’ lés  réünioDS 
de  l’Association  générale  des  'hVédoéfOs'  tlé>'-France, 
asqociHtioaquij  sbitditen  passant,  a  bien  . iion;!ipérite, 
car  elle  nous  .a  p.çrmis  de  soulager  jusqu’à  mainte-  1 
fl.ant  iinfortune  d/ç  .nombre ux  collègues  et  ,  de  leurs  ' 
veuves.,  ■  ?■„. -...ri  .  i 

Ces  réunions  ont,  beaucoqp'favorisé, .eq,.J88ii,.  }a 
création  rapide'de  notre  Sjndicat^.aujo.utd’.lyu  si 
florissant,  '  qu’il  comprend  présÿié  ' îa  tô'talîté  des 
médecihs  du  département.  '  .  j 

Les  réunions  des  médecins  'de'  îà’  Haiütè-Sàône 
datant  de  1862,  nous  fêlons, 'aujôurrFfiui,  en  pleine 
prospérité,' leurs-  noces  <l’ai:gentq  il  ne.  me  reste 
donc- plusqja’une.cbose.  à.squliài,.lierfl  ç.^igst.de  célé¬ 
brer  .avec  vous  , tous.  ;.(lahs„25,a^,.le.ui;s?nQc’es  d’or. 
So.nt  nommés  Membres .dè'là.  ,phàm?b're  syndicale  ; 

Président  de  droit,' D-'s  Mdssi'n.  —  Vice-Prèmdent,  1 
Gauthier.— Secrétaire,  M'aüssirë.  -^'TrééoH'er, Voi- 
oofl  O.  ii.o.ïHo  ,-,/- 

•  ''  Délégués,  t  ' 

Arrondissement  de  Gray  :  D“.  Richard. -f  Gour- 
dan-Fromentel  fils,  , 

Arrondissement  de  Lure  :  D'’»  Spîndler.  —  Simo* 
nin.  ,  ...  . 

AMondissement  de  Vesoul  ;  Dfs  .CbiUot'.''-l-!,'G,uil* 
leminot. 

Conseil  Judiciaire, 

M.  Grillon,  Avocat.  '  ; 

Le.2Wrecfe«é*Sirantl  ÂT'CEZILLŸ;~'T' 
Ulsrmont  (Oise).  ~  Itnptimeiio  DÀlXlrères,  place  Si  Aalié  3 
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de  .maladie,  tempo- 
’cÔHcôuri  médioài.'.y.'.:  45P 


U  SEMAINE  MÉDICALE 

liés  Coiiglfcs. 

L’épidémie  du  moment  est  une  épidémie  de  Con¬ 
grès.  Elle  commence  à  s’éteiridre,  mais  pehddrit 
une  quinzaine  de  jours  elle  a  sévi  aveç,yiolepçe‘.§ur 
les  Deux-Mondes  :  Congrès  international  àe^  scien¬ 
ces  médicales  de  Washington  ;  Réunion  annuéllé 
de  l’Association  .française  pour  . .rayaùcement  des 
sciences  à  Toulouse  ;  24“  session  de  la  Société  oph- 
thalmologique  d'Heidelberg  ;  12'  Congrès  de  l’Asso- 
ciàtion-tnéàcaiè'  itàlîch'ne'â  Pàvie  J  Assemblée  "des 
naturalistes  et  médecins  allemands  à  Wiesbâdèri... 
Voilà,  Est-ce  tout  ?,  Non,  il,  reste  encor, è  lé  ^Congrès 
international  d’bygiène, et  deltjéibQgiraphio  doTiqtlr 
ne,  et  quelques  autres  menues  assises, scientifiqüçs 
qui  lé  suivront  on  divers  pays. 

Les  adversaires  des  Congrès,  comme  M.  Desprès, 
qui  les  traite  sans  façon  de  foires  scientifiqUesj  doi¬ 
vent  renoncer  à'jjeleÉlgs  yeux  sur  lès 'j!6ùrÀàü’x’'de 
mé Jecine,  '  sOu?  peîpé'  d’en,  '  tessebtiK  üÂ/  aga'écçaëbt 
continu.  Ceux  qui  aiment,  ces  conciles,,  ’savabis  ,lpnt 
dà  par  contre. souffrir  de  ne  pouvoir  assister  à;i9us, 
puisqu’ils  ont  été  tenus  presque  simultanément  à 
des  distances  telles  que,  malgré  le  perfectionne¬ 
ment  des  moyens  dé' locomotion,  il  reût  été  impos¬ 
sible  de  faire  même  une  courte'  apparition  '  dans 
deux  d’entre  eux,  comme  ob  traverse  plusieurs' bals 
dans  la  môme  nuit. 

Plusieurs  journaux  de  médecine,  qui,  à  l’instar 
des  politiques  depuis  quelques  années,  paraissent 
tourmentés  du  prurit  do  l’information  rapide, 'fût- 
elle  d’une  exactitude  douteuse  et  d’une  insuffisance 
notoire,  se  sont  donnés  beaucoup  de  mal  pour 
aviser  promptement  leurs  lecteurs  de  ce  qui  s’est 


pa'ssé'dabé  ''èès"‘différéflt3  côligi'êdi'  Nous’  'Àlfdng 
libr'eniént'nptro  avis  sur '  Cetté  tend^çe,.',Eii£,n^ 
pàràîÇfâèh'éüsê, 'et' voici  pourquoi.;'  Én’ fait.  de.éÇiéb  - 
ces  et  dé  médBCinè,  îP  né  s’agit  pas  ÆUb  vïlà, 
mais  cômplèteineM  .rebseîgnêV.'iO'r,  ctommenB'fairfe 
un  compte-rendu'  vfidèle,-  une  àiialyseibltile  d'urfe 
eommimibation'médifcalé ifeb^ Att'''têrdgfàiïtiiiè  Hb'ê'nïe 
lèjîgi  '  Mre  dans'  '-übi  ^’c'o%Nbl’  '  '  ékpîdfem'é'p’t''  êérit  ? 
S'diivent  le'éèhâ'.et  la. 'portée  en. sont  défigu,rés  ;  les 
notés  qui  .nou^^arrivc/i'i,  qiq^i  @,ont  d’tm  ;vjde,|de,ses- 
pérant  ou  d’une,  obscueitft,,sïj)iIliipé..r7’,i  Lés  , raisins 
sont  trop  verts  pour  vous,  nous  répondra-l-oiii^peul- 
ôlre.  Si  vous  ne  pouvez  vouë  fairb  ekpédier  des.télé- 
grammes  de  qudlques  milliers  de  nkofâc  ou  'iexpédicr 
à  vos  'frais  'un  corrésp  ondsrtt  '  spécial  }■  ‘‘çe  n’ééf  ‘  '  pàs 
une.ràison’poup  critiqüèr  ^uS;4bS'p;etiv8ht‘lé''fôiCé. 
■‘■Cfe'rteS’hob;  éUnciiis'yô'bi'iii'èé''de3  rô- 

prodijÿ.re, ,  sâVipcqmp^etq^flq’jl^^.  ^pipn.L,,  q^çjEpins'^àës 
réné,eigb,eniept3.1durni4par  ,nqs  rapijdesi  ÇonfrereS  ; 
maist.pn  Ven.dàn,t!bpmmagé  à,  leur  zèi'c,e!mpr.eàséî6t 
(üuis-  sacriflces-'qui’ils.fonjVnous  pouvons  inâintenîr.ia 
critiquée  Elle, s’adresse ’em  réalité,  -plûtôL  à-laien- 
dancèf  géftërâ'fe  'dèi'înbtée  ^6èiété'‘^''contém'p'oîàihe, 
dé 'à'àVdir' 'sûliérlîejéiîblrierit,  Ibdàis.^api'aetnéùt, 
Üiiè  fduile'  dé  édosé'é;3‘ûüi'  ïcs'd'ubriéjp  'd'a,Ülç|i's 
.yite,  qu’il  s'agisSé'des  qétaijs  à  ’lâ,  noqfo'r- 

mâtidjvdés  organes  génitaux  d’un  guillotiné  bélè^re 
ou  de  la  pbUîppiquejde  Semmiola  tontfei  là  mibr»* 
biologie  à  Washington,  -  ■  r  '  .  ^ 


,  La  peau  clc  Pf  AuziuI , 

Puisque  lé  nom  de  Prànzinr  vient  souë  boire 
plume,  nous  pouvons  dire  que  le  bruit  fait  par  la 
presse  d’information  à  propos  des  fameux  porte- 
cartçs  en  peau  d’assassin  est  d’autant  plus  regret- 
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table  qu’il  a  failli  on  r^çsul^er  des  ennuis  pour  un  de 
nos  côbfi^ères.  '  '  ■  ;  ;  :  ' 

Pers'print’^fe  ndiis  n’aui'fiït.éôb'sèn'tÇà-  crdifëqué’le 
jeune  'éi^'réèë  d’'ânatôii?iH'kcèIi’ëë‘;Plir  ''tin  Jo'ürnal’  dût  ' 
pu  prêter  la  .main  à  cette  fhritàik'ië'ibàêabr'e.  Mais 
il  élkit'üé’û,  j|è‘]!)MÏÏaïiÇ  pu|s'q'üc^Té  'putilrc  'aVAat'eté 
saisi  (dël’aïïàij-ey'qü’ünë  enquêté'  t'î'ftdduûër'dô^  à 
des  brüits  'j'âlch'enxV Aussi  doit-oû' ^itvb'lr ^rë  a  M 1:  le- j 
do^en  Brouardel  d’à'foir'bràonfi^'^b'elfê-ëii'qüî  's’ë^t  i 
terminée  par  la  découverte  et  la  révocation  du  seul 
coupabj^  ljîjg\i|ÇQP,de  JaUoralQirc.;  . 

___  lia  mîcroliîoiilidliic  au  Cougrès  de 

'('i  " 'Washingtoii.'--"''  '  if  ' 

Nous  faisions  àlliisibn  au  discours  queM.  leséna- 
■teur  et  -ptéfesbetiÿido  ‘médecine  ■  deiWsp'llesV  Mi  Aeni-  i 
^ttiola/'a  pïOnoncéià  'iWitshingl'on,  ious!  'ife  -titre  ;  %a , 

'  liiédeeitté  s<:i&ntlfi:^ie-‘èV  ila'ibactériok)gre  ''dévà'nt  la  : 
ni  éthô'dé  ‘  cicf'dti'meniÜ’eiCè  jn  orcèaiiî'  iieiîitlér'attirè,  1 
dané' lequel' leîtn'éà'eeiri-  ita]ien"s?ésb'):)eppbsê  dê.'dê- 
moritrpr.  qUê!’la'médëci'B'e'''faiti  faosséirbutfe  cfti’s'’bé- 
't5«pitnt  ôe'  b&cté'ilol'ogïdyrv-riovïs'Jp'dTalb  ‘Acisfe'êdidc'i'e , 
aloi  •;  la  fôrtné’  éïi  êfetr ’-'sdrls  d(}Ute'''t'rèé''0'râtbiré  'ét 
nul  doute  qué  déhs' la-fenguo  de  IMuteursèisAiira- 
ses  à  effet  ne  doivent  être  parlidüTtèrertiéixt  ronfikh- 

tes. 'Mâis-lé'fond''ÎJ'ii  ;b-  ■:  j  •  ..  r;i|  ’l ■ 

‘  M  ;■  SfetetÀ'olUV  'qtfi'i' n'est  pas  •:un'‘ba!ct'ét'rolbgigtè, 
n’£iiiïi'e''pas‘'t'otr<qu?un  si  grand  nombre  dé  %és'cbti- 
#r'èr'eS'dtetbiïs'^HEit'é»i  sêusoient  Voués  ài  Pétudc'des 
iràicrolies  et  du  rcilé' qu'ils  -jouent  dans'daiproduction 
des  lUéladiics.  Ët‘'pout*tâTit‘ili  admet  qtiéui^xifet'ènce 

■  dos  '  ■  itiicroblèy  '  'p’atliogenes  '  est''  horsi  -d  èfébu-tb  'F  Mà-is  ' 
jvbilàV 'oit  en  -déedu-vre  -trop  •maintenant,' '.bii  ne  s’y  , 
■iecOb'n'a'î'tipl'us  (^UrLouti  qiUandupn'.qt''gligè  d'éCis^té-  ; 

nir  aü^douran.i-’dc-'tilff  qtiesl'ibn)'.  Md  -Semmbla  -voü-  ' 

UniLLETON  ,  ’ 

fliicstiou  du  Sfurnicnagçjytirj);!-:.,'  ■ 

■pli  iDu  lJDeooipppnr  tP:,ÿ.‘iDtDUvii.i’(i'‘Mi!te‘-'èr-'ij^ft'.'-)i-', 

’i'  ii  bi'n'i'cëS  ei'pliéa't)bb’s^‘sébs‘ia'ibai's-‘vb'us  ''éubs'li- 

■  iupt'bi  ,qû‘'pr6ressèib'r,  rn  à  PéI6'ye,'en 'dîsaïira  çelui- 
qi  ip  tbq1,*qU-i,i  'Chbrëbé;  :èn;;lür  diéjlbb^  Je’^  fiqssaee 
qui'  remKàrràSsJe,'  '  vous  dè'vésr'  ribi'fîét  'plutôt  <à  la 

niçlhoqiaues  de  cliercner  lesTcrîsergnemcnts  qu^  lui 
pfl’rent'iajgtr.fiimàSrA'éll^  Ôftlip'nnéji^éj  aÀ'si 
scç'oüts  %‘'at'te‘Mrë‘’'dc‘,‘fe6q'bb‘n  ’seriëj"  !nCbcsoihj'’''de 
■  '  sb  h"  i  m  a  gi  n  atïo-n  J 'opb'àët  tid  ëm  é  h‘t  '  éveil  lé  s  et  'fp'i  s  s  u  r 

iûpMpfary«i«rfé!;‘i'it""  rvii . 

,  . . 'Je-  Miécifve'quë.c'es'i'idBiWifâ.iéfn's  /sbrkicnt’'  su)|toqt 
.  Sè§tiiieéS‘  aux  Traîtres,'  u’ëtÜ'dè  deè'îVdià  prenajerés 

.pias^i'e^'  (l,à‘'huij!iê|bc',ia\séptiéiûè  eï  ^ 

.^iji^&ij'  mjs'deu>|'foi's''paé''  jbuV'én  ràppofls;,ipli- 
mes,  ayec'sès  jkîncspuprllëèj'uûprédèpt'e’iir  atten¬ 
tif' aüi'ait"  bientôt  vu  cdinrrlént'’tlsmoi,dé'nty,  'tel  aux 
sciences  exactes. 'tel' 'à  ‘i’l'iist’6ire'’rtattirèlle/tel  'àiïx 
langues',  tel  aux  lèltrés  y^éty d’après  cès  qliM'ryatiqns, 
il  marquerait  lesquels  peu  vent ‘se  passêr' clé '.s'oii' ai¬ 
de  ;  Içsquels _cn  piùn'tent  asaéz;pqur,  cetté ai'd'é ‘une 
fois  oü.  deux  Wopnc’e'stir 'uq  point 'detérmirié.  'ne  la 
plus  demander  pour  lÿinSme'cas  ;  lesquels  enfin  ne 
'(1)  Voirie  numéro .38v  -■•  , 


drai  l  qu'on  ne  cherchât  plus  les  microbes,  mais  qu’on 
se  vouât  , exclusivement  à  l’étude  du  facteur  incon¬ 
nu  qui  pourra  Seul  expliquer  leur  action  nocive. 
'«’C'é'faetcür'’  iheonnu,  cétXjÿ. dit-il,  clef.. de -la  posi¬ 
tion;' ’c'est -la'  'composition  iphysico-Gbimique  du 
'sang  oû';'la ébristitttioin'dèRitissuscfpatlîelogiqiies  de 
'tbl’ou  tel  aninidl'.' ')  ,  - ..-kh.  .,  ,, 

'  '■"'fiant  qu’on  neconnaîtrap'as'  cclà,:fiéekrn  M.  Sem^ 
fnbla,''inütlle 'àepbü'sScr 'fiïus  Iqin 'iMt'ù'do  des  mi- 
'trabesj  sôqs  peine  ;  de  t'orfaire  à  la  Grr — ande 
^fftêt'hàûe' èhipépîmentaïe' et  de  manquer  .de  respect 
à  la  mémoire  dé  son  compatriote  Galilée.  : 

"'Et  le  sénateur  èapolilain  me.  peuCr  résister,  au  dé¬ 
sir  de  lancer  la  prosopopée  suivante  :  «  Oii  êtes- vous, 
■ombres  des  Tprricelli^  des  Newton,  des  Yolta,  des 
Spallanzani  ?'  ^ortezj  p'ar'  P'.tié,  de  vôs'|qMbeaux 
pbup  éclairer,'  unb  -fois  cnpor'é,  j'dës’rS'y'o'fis.'de  votre 
^éniiî  les  hardis  piontiiers- défia- .m'£('lècïnl?'F 
^''yràjmeny’cq:d'üt '.êtr'e'fi’iiiV'bcl^  quet-GeU'.'ijbrfé'z  4.e 
vos  toniibeaùx  »,  prononéë  avec '  la  voix  et  l’ampleur 
de  geste  que  nous  connaissons  ,îy  M..  Sénafnôïa.'  M. 
'lë'pïofespèur"t’étép,','’dà'n's'ses  'plli-s  ’virnl'ënt^iréqdisi- 
''t'pires;'tonti-c'  lés’  'mi'ctp)ii(li8gîstéÿ,  'fi’a' ' 'pas  ' pbngé  à 
aijostropbe’^r  fiant,  irrqmbres";illusti’és‘  'j-'c^est'qu'il  est 
'moins  lathi  que  le  '  fe^natéory ,dé  Nfipfies ’Â  P.aris', 
'nbüs'nbu's'scrlons'in’i's 'a'  r'ire^èt  si  M.  Peter  chercheà 
faire  ,rire_,  c  est  quand  il  espèrq  avoir  les  rieurs  de 
"son  çqtè,,"'  '  '  '  . 

.  Lorsçi'ue  M..Petçi''altaqup  iq3'mi'cfplies,,'ir‘.cst  logi¬ 
que  ;  jamais  il  n'à  'i'oülu  aid'fnéître  qu’il  y  en  eût  de 
pathogènes.  Mais  Sèmmola-, qui  ■’oconnaît  que  quel- 
quespns  méritent  ce  nom  !...  de  quel  droit  prétend- 
il  en'limî'ter  l'é'nomBrn'f  ''Eé’cAquoi  fies  expériences 
poursuiyies''ayçc  ard'eu r  etlô^iciue,  sùiyànl  dès  tdch- 
'mquéâ'.'p-récises'de  'cofibratibnj"(iè"' cplturé'ét  d’ino¬ 
culation,  par  tant  de  braves  gèns  dësirëùx  'd'éülàiré 

'  ■saufa’iepl,‘’}ai’Bq‘'ub''pa  •d’,euXf-mèmes',"sâfisi‘ribqu(îr 
,de  'tprnber  /pu  ,dc  tnaréber  d,e  travers.-  Et  ces 
notés  lipiÀqiuMeS  j  OU.-triniesfiriellës  i.qti’U-.rédige- 
Tàifiéianî^pôfiationpé  pvéc'les  'notés'  dfirprptes- 
‘sêur, 'afic,ç,fies  ;plàj;e4,  om’onnbé’.  par'-'  j’é'Iëy'èfijw^ 
raiçnt;  pdui’  pb.4cppfid’c'ûx,"nn  ddssich''ç|’hpréé'l'é^^^^ 
àu'bOut  de  trois  'ans  dyipré'iiye.  yèrs'  'sa‘‘lipuzîèrne 
pnnée,  à  l’âge  p.ù  U  peut  éniçbfé  p’'pcbybiii üHé  '  autfe 
ciestina'tiqn,  on' a-ui  ai  file 'droit  ofile  dcvpir'.dp  dire  au 
peré  de’famifile':  »  IlepvciieZ  yb.tre  enfjiqt.à'.NopSine 
Jjé'.çhjqssons.pqiiptjJVIpi^s.'^^aprè^sfi’ojsafiïj'd ‘épreuves 
^pigneusés.  .pqu's' avons' ‘ypeonnù"  q'iié'‘sa'y'ocalioç, 
',qi.j.e.’,sps  apii't'udé’s  .n'éfispp'tu'agVd'e  celles; d  iVeuvent 

reççv6|iç,  pliez  nous  un  clpyfelpp.p'ënacnfi’lmcluèux. 
fies  trpis  àtinées  n’âüron’fi  nbint.  él’éfii'ér'dii'ds  /p'ôar 
l’in^,fr,u.ç;tion  préalable  qüi.'lm ' Ast  hëèdfesàîré quel- 
què  'car-riorc  qii’il  ‘suive  .désormais.  En;dé'  déloii'r- 
.ij^pnlg  lçi;pp^  fib  DVest  pas;  fia'sièn'iTié,,  npuslui 

rt',n,dons  \un’  s,prvipp~co,ptre  ’lpqu'el  you's,';pro.tèstem 
jp'cufi.ettjq  àujjPurcl  fini  J,' mais  dont  l’av  cnirâe, charge¬ 
ra  dé -yp  us, Ta  irÇ|Scptir  le  prix'[l,)'.  »'■'  ’i"  .i'.''.' 


rade.y.pus  IairÇ|Scptir  le  prix  (j).  »  ■  '  ,  , . 

,  ..(1)  :Cetle  çpmmuniciatfipUh;,bJ,qn  pnlépjd;U,;se,rafi  ponB- 
dentielle  :  et  ]o  jugement  ainSi  l'ormule,  "ne',prétépd 
point  être  sans  appel.  Bien  au  contrairè,  lè  lycé'ë'  se 
r.otiyi'iràit,  avec  eniptessèmeiit  à  l’éléve  ainsi 'et ass'é,  ou 
.'fléçj£i,ssé, ’quiV  grâéd  ’à  des  .soins'  perséYér.àiits;  -  grâce 
'fièufiêtre'à'ùîié  niélliode  pédago’giriùe’  'di'fi'éi’cnt0,''sé- 
râit!  'aè'véûu  acceS.sible'à  renseignement  dont  on  Tay, ait 
d'abord  cru  incapabie.. de  pi’olltcr.  .u  -.i 
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un  pcif  plus  chiique  jour  la  pathologie  des  'iii,aladies  1 
infectieuses,  choquent-elles  la  méthode  c}ipériménta- 

.îJl.  Semiho'la  a  toujours  été;, considéri:  e'n  France' 
cô'rà'mcnndesniedeoîns  les  plop  distingués  de  son 
pajs'jnous  so;tnmos  de  ceux  iquii-  ioni, applaudi,  à 
ses  recherches  expérimé'ntalës  sur!ia,ipathogénie 'dp 
mal  de  Bright.  11  est  fâcheux  , pour,,  sa  réputation, 
qu’avant  idlctllérreprésen  ter,  ■.rilalieiîà  AVashin^gfeon, 
qu  lieu  de  se  .lîeinémorèr  des  péfi'Qijea  de  picérpn 
pou.r  fulminer  contre  les nnicrpbes.àl, h? ait, pas  opve,i;t 
lechapitre  où  Ccrvantès.uous  ..montré  .djiiigéniepîs. 
hidalgo, dé  la  .Manche,  s’cscriinaint  oontre;des  :  mhu- 
lins.à  vent  ;' 

La  lliniic  (l’ag^c  {(O.ssrlc  coHcoigi's  île  l’iiitci'uat. 

■  Le  réglementée  l’Assistance  p.ubliqué 'porte' 'que, 
pour  se  près, enfer  à  çp'cohçours,'  il  néfaut  pas  ayoi'r  , 

,  28  ans  au  jp.ur,  de  rpùvérturè'.  .iliiis  cë  règle inén  t 
estfombe  depuis' longtemps  en  .désuétude,  et  voici 
pourquoi.  ,  , 

Lorsqu’on,  a  nommé  interne  provisoire  un  candi¬ 
dat  de  ef  fpu’pn  lui  fi  fait  fairOj pendant  ;une 

année.  JeffonctipnsÀésagfé'àijïès'qiii  eonsi's.leat,.à  'clé- 
ménagèr  plusieurs  fois, dans  l’année  d'hôpital  en  üô- 
pitaf,  pour  yfl'aire  dés  reinplàçeinents,  on 's’engage 
t'aditëm'ent  à  lui  accorder  comme  dé.dommag  ein.érit 
lè'üroit  de  gagner '  dans  le  concours  suivant  son 
brevet  déûnitif.  Aussi,, bien  des, fois,  depuis  quelques 
!  années,  .a-t-on  Vu  des:  internes’  provisoires  noinmés 
1  titülaîfés  à  29  ans  et  l’internat  ne  s’en  portait  pas 
î  plus  mal  . 

j  Gette  année,  l’Adininistratioii  a  jugé  à  propos  de 
revenir  à  l’api|lication  stfipte .  .diù,  règlennent  ; .  ,piais 
,  c’est  à  la  veille  seulelnent  du  concours  qu’elle  amà-- 
j  riifesté sa  résplutipn,. ,  .,  ■,  ,  ,  ,, 


Celte  surprise  n’est  pas  Juste  et  nous  nous  asso¬ 
cions  tfux  protestations  du  Progrès'  medicâl.  Que 
l’a,d,ipinistration|^,,prëyie^pe::ijes,  çgflguriÇénf'^jfl.Ç  ,soii' 
intqntioiji.  d’appliquer 'ri,g(|'qjéepé,m  ,la,:luni^ d’age 
pouf  l''dn^eè..'pf;dc‘h^no,'!spi,c.'  ’  , 

,.  Mais  léqipravLso.ires  qui  dnt.sapr’iâ'é  ’jjpljej' ^nti'ée 
je,ur,4émpVaq  ^^f(Vi,çe  des  ,liopifà,u^_i^^  ,d^ 
celte  fQis,bqdp4‘î!^fo-ir4?  lpié’çahl:e;'(^ep|iis  loiig- 
;tempP|pa4ss.eq  .da.p, s, les . usagés; ,  ij,., 1,1,  ’/  ■ 

QUINZAINE  CHIItURGiCALE 

iLiicslltésio  par.la.  icociiLiiioriilaus  ropératiou 

f)n  sait  que  Finjectiori)  iPdée'daasola- tunique  va¬ 
ginale  io,u  dans;,. la  oaïjitéilÆifh  nkysie-’' spermatique 
n’est  pas  sans.causer  defyivesn douleurs,  à  un graiid 
nombre  1  de  sujets  ■;  quelqu’efois  même  daydouleur 
estsi  v.ive,qu’ils  éprouvent  des.dipo,lhymieSj  un  sen¬ 
timent  dp.  gên&CDnsidérable,v,Uepuis,iquelquê  (temps 
o.n.a.sOiUg'dà  appliquer  à. cette  opération  ranesthésie 
parril,a'.,pp,ea'itie:  et, un  à  obtenu:de  réels  suecèsi.  - 
.  -îlpus.ayons  .été  témoin  der. deux.,  faits  ^ que;  mous 
allons- brièvementirapporteri,.  Or,., 

Dans  les  premiers  jours  du  moiSid'a,yr,il,dd  iD'  Se- 
gond^suppléant  de'  Al.  le  pro|fesseufl.>''Jh“,élat  à'Fhô- 
pitaLde  la  C-hfirité,  ayant  à  opérer  ..une,-, (hydrocèle 
simpi,e:de  la  tunique  vaginale,  pratiqua  la  ponçttpn, 
et  après  a-voiiv retiré  -le  .liquide  [Citrin  de  '  FAydropèiq,' 
injecta  dànsJa  cavité  une,  solution  de  l,. gramme. de 
co,çaïne,dans'  Aù-  -gtammes!  d’«auttdistiilé,é,.,ep.,  ayant 
spin,  dè;  m!aJa?£er!la.,bmique  .ivaginale  ,ppnténanit,|a 
solution  anêsthésique.t  Aif  boutride  d(Picimn,utes,.,dl 
relirSitiefliqaide'ëtppafiiquail’ifljecticwîjiQdiqne,-,  •.:,i 


■  Qiielqiiçi  utile  gt  juste  nu  fond,  q.uelque  réservé 
dans- la  forme’qü'e  soit  un  lél  l’angagé','  on  në.'.sd'd'- 
rait-lé  tenir  qu’à^  bon  escient. 'Aus^i,  pdiiiV  éljaqnp 
sujet,  doit-il  s'ap|Puyer  sur.  des  données  d^sqlu'ment 
concluantes.. .Et  ce  n’es’t  qu’entp’urée  de  4:ga,rànlies 
propres  à  rendre  une  méprise ''aussi  r  aée'que  ce 
qu’on  apjoelle  les  err^nrs  /«ùtctalrfes,,  qùé  je  pro¬ 
pose  cetfq  npuxpilc  juridiclioh.' ^  ' 

K  No'ûvpiie'?,»  Nop,  ' car  je  ïif,,  ce.'matiii,  dans  rfïph 
joiirliill,'  pplf.irjii  les'lproj'éls.dédééretë  ddoptéé'pâr  'le 
conseil d?Etat  io.our  .(erégime  de's  récidivistes  relé¬ 
gués  dans  les  colonies,  que,  à  leur  arrivée,  *  ils  se¬ 
ront  maintenus  pendant  une  période  d’ëp.réhve'  .et 
d’iDstructronj.avant'd’è'tj'e  dirigëà  ànf'leS  divéfs  Ate¬ 
liers,  chantiers.pu  explpil,a,UQns,  Pù  ijsjserQnt.grpti;- 
pés  Suivant.' lç,urs  apLitu.dps.  »  iÇne  période  à’épféu- 
ve  et  d'instruction.  L'yojj.à  hie.n  ce,  que  je'  dètnaiide. 
Quand,  l,’mtérè,ti  §ppi4l'-eft,|  en  '  jeu,  ne  dédaignons 
aucune  je'Gdn,|fn^e  ij,uus  viuli-èll,ô,"'cbnn'idç’'  bù'dlt 
àLyon,.  de;çeux  y  'qjujj.ont  finirde’bien  faire  »,  'Mais, 
la  vocation  dé  ces  irièssieurs  nidi  nteriâ'n't'  ecïairépj^'si 
nous  songions  un  peu  aux  aptitudes' —  toutes  fé-, 
coudes,  celles-là,  lorsqu’on  sait  les  diriger — .de  ceux 
on  qui  sont  la  force,  respoir, , l’honneur  du  pays! 

^  Et:qü,’,est7pé;  après  iPutj  que  celle  sélection,  Mnon 
l’application  u’une  .mesure,  ignorée  dans  mk  jeüde.s- 
se,  niais/qu'e  les  progrès  d’une  aYeugleam’bilion'dahs 
toutes  lés  classes  de  la  société  ont  rendue  part'ou'tipé- 
cessaire,  l’application  des  épreuves  éliminatoires  ? 


Quelque  étraqgm:  (jfjtjei  jet  lyesHie  rester  aux  dé¬ 
tails  de  réglemetttswtiPiil  ieiciimd  des  agents:  chargés 
de  mettre  en  œuvre  ce"S2Stt!me.  ne  saurait  me  lais¬ 
ser  indifférent^*»»'**'*'**'#!  ïtS;,  àio»***-*-”.''.}.' 

Que.  ded'acultés  naturd'l'es  ht  â.cqqié8SiBéclame  un 
tel  rôle  ,!  L’actj.  dg,  dj^CArn^f^jd^^af,,  i;é4i,b,9ration 
du  dévoir,  le.  cp.up'de.-.mfiiiq,  tl,9ja.Qà'f^àtadé.  ou,  Ip. 

fl 


iiiAWMÇ 

voudiviis-jeipbur  ces  spriji^p;iJtç,5Tqfmtres  pp  (recru¬ 
tement  spécial, At  une;  Mmujiefaüoii.à  parti  .Je  v'ou-, 
drafs ' .q.up '  rn^Ure  f  Wfidé  'des  clas'se's^  '.épüŸ'atofPes 
fût  ’uH;^ ju’rçœq  vie";;  ,Mij' |d4^^  fés  lyhées  ;  d’Ppdrié  sjj(- 

Pêrièu.r,.!  Uhi versilé  np.A.XiüJeineW^^^^ 
pp^ljé ;  c{ù- à*  mes  baciidlimjS^i];  jn4is„y;  pld^jât. ,  ml, me 


Uhiversilé. 

,  rM'c{h^à‘mes^%aci_._...  ., 

q.ae]ques,-ùils  dç^.  licenciés  q.qi.si  .longtAinps  attepa-., 
dent  uir  .emploi,,, et, p’ailàeheraient,;;je  .Fespère,  à 


,Ainsij  pp,qj;  euj'cvemr  .a,  p,ojre 'point  ;dé.  .départ, 
qigfii  .s.erait  atpèinLle  hu,t  eS|qe.nLièf  'de  .celle" éîuçie  ; 
car.ppurraitrü  y  a'v.oir  du  sàtç}n^cHçige^.{k'oil\i^  n’y 
aurait  plus  dé  sî/rmêaaWes  ?■  '  /  • 

«  Tout  ceci,  en  principe,  pàhaît  assez  poutenable, 
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Le  palade i|e  ,res?en|lit  ai^çune,,  douJeuf  durant  une  injection  hypodermique  d’une  demi-seringue 

lopt  lejeipps  .  qi^e  (hjir,a  le,igopt^ct.  de.  iMpdei  a,vec  la  de  solution  .  de  eoeajnc  et  en  recouvrant  la  peau 

turijguq,;ypg,inele,^  SeutemQPLu^fl  Piiputes  envirp.n  bien  nettoyée  au  préalable  avec  un  petit  linge  imbibé 

aprè6il’pp^'rhlipnj,ilaqç,M¥4.BP,RÇiW  de  ;chaleuj:;,49rii*i  de.  lq  môme  splutiori;.  Nous  iavona  montbéy.il  ya 

les  bourses,  mais  jamais';  cettq  sen.sâ.,t.iQn  ne  fut  réel;  plus  de  deuxans^que  par  ce  moyen  on  peutinsensi- 

lem^Pt4wlQU'’fh5iei,  !:  ;i!  .  •  r/iii  .  •  1.!  .  .'i  bili3eriupe,;régjon<., pendant  25;à  30  iminûtes' pour 

.  QueJ.quesi.jp_^rs,ap5ès, 1.0,7 avril, ,,jiay.ais, à, {VidiqneP  pmtiquer  .de  petites,  opérations.:  : 

mqirpiêj(pei  ,s,ùr,un]jenno  homme  de  fS4,ans,:,iaip,ê,  ,„m,  ,  ,  ,  ..  .,  ,1::  ,  -  ■  ■  •  ■  ■  -i 

me  opération  (ponctip.n  éYéPuétrioe  -  etmjeetion.io-  „  cttthétéWsïhd’bl.ci'les"PeOsèàiltïuto«: 
dee), pour  un  cas  de  kyste,  spermatique  gnos:Comme  .  d  'u  -  •  ;'u  ■' -q  '  p  - 

un  œuf  depoplepLe  patient  redoutait:  beaucoup, la  Ges.mdicatjpns,  dU/  capetçrjferpe  dans  le  traite^ 
douleur  deihpjectioniiau  sujetjde  dtiquelle ,11, avait  ment  de  Ihypertrophie  de  Iq,  prpstqtè,,so,nt  .encore 

demandé, des  rènseigneenents. ..  :  '  l’ol^j®tde  nonTbreu^Sjqohtes,tati9,0?:i:i  _  P 

Je  pratiquai  la;  (p.on.Gtlo.n;.évacuatrice  qui.  amena  .  fe  professeqr^Guyphj  dopt  ,la,|Par,p],e  faif.auto- 
environ  SQ.gBammés, de,  liquide  blanc  .laiteux,  puis  rité.,6n  m.atiçre,  jrejette,_Ié  ,cathétei:;istflg  ,éva- 

j’injectai  une  solution  de  Lgn,  de  cocaïne  dans  ;5p  cpatcur  dans  !a  nr#pî.iè,t’e^.ér,{‘9,ci|e,alors  qq’jLp’y  a 
grammes, d’eau  J. jfl lie  .laissai. en,,iRlaee  LO  'minutes  hW  des  sigpe^  jIe  cp,ngestjon|,prosta,ti5!ilÇ,ii|aqp  ré¬ 
pondant ,, lesquelles  le  patient  n’épro.uva  laueune  tention  d'urine.  Il  le  conseille, a.u.P!îtitra.iré| .qgps  Ja 
sensation  spépiaie.  ■  o-.,  aeco,n'?n,iPériq(fe,..  quand  la,  4i?MW.FÎ!  il^yessie 

'.  An.'bqut  dp  C0;  tempS-y  je,  1. retirai;  U  .solution  et  estsurvenue  et  qiiq  le.rpafqjle;^e  peq^,plus,  layider 
yânjBtÀai.à.ikplofie laAemiureiA’ipclp  au  V'd  e.omme 

d’usage.  ;L’aneBthésie. était  parfaite  et  mom.matad.e  ,i,4!oCaut  ,al9rs,,^i.r,e  u,n.e,  ép5çç?<^tf9n./enfr,„??{4^/^o. 
n’é.pT!auv,a.pasi la, moindre  sensation  péniWe:*;iJe  lais-  ctfâ'da.tnenG SMcqessio^,,  et  doit 

sa/  laite.mtme.<  d’iode  lé  jodit.  r,etiraj.d?e  Labi.tner  A’abqrd.l’nrèlhre  .aii  qo^tacLde  petil;g,.ins. 

fut,;.seÂement4'  4:5  jheupes  après  ^ippérationr.., que  trqjnents,,  su(rto.nt  pliez  ies,^itje,ts,„qqf,.,pn,t  déjà;  des 

survint  une  sensation.  de  ,:çhaleuB::)peu,(p.énibleiet  sigpes  ,  de ,, complieatioç, s  , séniles  ,  ..pommensaotes, 

durant  kèa , peu  !de,ite.mps,.  '  "i  "'j  '  ,  puis  on  emploie,  dos  spndes  p,®.. 15, ou  l.d.eLon arrête 

(Dans  ilfis  dfiuüipasiqup,  nous,;  venons  de  .pLfcermUai  révacualion  ,dés  q.u.’ii,o’,y;  a  plus,dejé.tiVérLtablo  ;  oa 

nesttiésieiavm.liiété.‘WdaUe,  pour .  loemfiw  lOoagema  remplace  alors  le  quart  du,  liq,u,i(dp,,enles;é  pap  une 

l’injection  iodée.  Les  opérés  n’avaient  ressenti  que  quantité  égale  de  SQluttP.nboriquée  à  4  y,,  destinée  à 

la,  doulavntAe  la  ponotion  et  celle  de; l’extraction  de  empêcher  la  fermentatiop  intra-vésicale  de  l’urine, 

la.  canule, i)  Ce  dernier,  tenqpsi  de.  l’op,ératiQn  pst  d'ailt  .  .^9  ‘^sde  de  la  ,  cachexie 

leurs  r.epdu;iMsse7„dpulojure.ux .  par  liétatlrjugueux  de  urinaire,  de  la  néphrite' infectieuse  grave,  .dans  les 
la  camnle.id.Aa.ujcon.tact  .fUViefiilaiteintureodjiQdeoian  Ç9?)fi,^tii’êine§,,iyjq  Gruypnr,ejp,tte,l,e,.pathétén^fflei  qui 
pûurraitsupprimer  ces  deux  phases  douloureuses: cp  peu,t  a\pqn,9f  '4®9,  ap.qidents  lUi.ofileis;, IL  conseille,  de 
pratiquaniau.  ;  poiint  où  l’on  doit  faire  la  ponction  rcle.ve.ries  forces  du  malade,  de  le  foiui^er, avant, .de 


m’objecte-t-onj  'Màüs-diansd'apjÿliéaitlon  de  cette  ré-  .  En  séçpnd.  lleü,'  p- mâmmàplüsgrâhdé.fn.cçiipp 
forme  dont  vous  nous  ipçoniéttezv, merveilles^  savez-  teh'cè  m’iirlpôséfôr  Pé'poihtlapIüs  grande  rieserve— 
vùua,;q\ielles  ;seront;les,,çp,aséqu.enpeaviinn',ediales  ?  ri'éh'llr'éVoit’Jon  pàhAèb'lors  'Và  c'eêéàtibh  dùqii’iccipal 
Là,  .désertion  deq  ‘di<!éeq,';ét:la  lihùltipjlioa’^oncüçg  agent  du  ■'Surmenâgé  9' Ainsi  ■  triés,  ’âuhhift’^  ainsi 
haçhpd'i  '('1^  nv  .n  i.,,,  éduqués;'  lesiélèveScdeii  nos  lycéeéiaieireprésâijtent 

Oh  peut,'.efl,  effet,  ,;le;,..p  réyoiCj.pqurj,, un,  plu.s  l’écolier  simple  éohPuQe  qu’on  Heur.:  enseigne, 

Et}  sqns  qyQir,r,avlïe.reû  .dAdivr  hP.us'.sàvoh.s  tout  ils:, le,  gardpnL,,pa,rcç,  quhl.ont  fimp,lQy.é,4e3;  heures  de 
cé  quehéut  ié'çéierlde'mahxmi^é.ÀdftC. IVlàié  que,  l’étude  à  se  l’assipiiley.,^I?oupqujo|  ..dphç  dftSiSqtyein- 
en. s,urQnaqffan,t..hp.à‘ sujets ^e ,,rébq];,;  pn; ea.^fàséè, .  dfe  à  des  îprmmi'tps  qüij'  qddùt,àu,sqv,9jp .rdqjjjpo  le 
d’a,bpf'd|,'éf  ,à  çbùp''sïïç,.'déBÇ|acdc,hymes,|â^hl|é,qcent3,  prduvéht'p,às  'pl’us  'q'u’ellés  ne  le  donnent  ?  , Bacheliers 
plus"  lam  'dés  .hà.çhelièrs  ,,3ufÛBàdtS;,,9u',dè..,jfi!m^^  dé  lait  au  Wbhio''üè  rehr''-^cdlaritéj'  'poui/éùoV  ipso 
idiptSÿi  i'é'  iqoqfq  'des,  p,ho'àc^/iram^efa,VnfdiW^^  /àcjrdLHéië'devieMrtaiériLiK'  pas  'de'déoit  ï  ;■ 
ment  v.érs  .r'tfa^9rsitd|SajeJignfèle,l  ,El|ql’aJ.tirèrqpat  ‘'L’àpplioation'idé  mwsystème  rêtidraiti  donc  ëté< 
déüi;jay,àntàgè^,  ,  s'qppléqipnfait!es  que  cutabla  la- proposition  :  suivanter  déjà:  plusieursi  fois 

ci-clé?sps’  jCorlhüiée  ,ia(",inettya  -<iéS|0,çfï)'aisj.^  en  ,:état  mise  en  avant  : 

d’ôffidl’.f  car'ils  décoülent'i  forcément  ■de.Vahplicâtidn  Eecevrait  sans  autre  examen  son  diplôme  de  ba-« 

dér,éesfétè:tp;e.  1  ^ ,;  i-.-  •  ■■Vi C  chelîer  tout  AlèW”à;;^â'ft‘t 'fâît  ia''H(5tMité  de  ses 

D’ahArd' il', implique  la' prépÀln  étqdes  dans,  un  .,éta,bil;isspmcnt>univ,ersitqire,.,qt. qui, 

r/n/èr.h,ni,ét'd'a,4cmiïj?eras.ionjiàï  j,lps  observations  durant  lés  trojs  d,ernièi;es années,,  aurait  phtjpfluun 
faites  par  le  'iriàître  durant  lés,  h&^fe's  d\étiii~e  pert  qualithrii  détermine  de  peints  dans  seç  Compositions 
m.ettàqt  sepl,6s.  d'apprécipr  'utilement.le  nivean  ap-  sur  les  matières  afférentes  à  l’espèbé  do  baccalàu- 
parerit, ainsi,, qiija  le  niveaii., réel,  .des,  intelligences  réàt  qu’iï  a  visé."  '  i  '  ’ '  .7 

mpy en, fles. Abandon  ou  dépréhiatipn de  ''Ainsi  attisé  dé'lohgué  date;àssuré  'd'’'âillfeürS'  de8a 

par  é.on.èécfdeht  pl.us  d!ob'stpcles  à'  i’ihstallatmn  de  récompense  immédiate,  .renaîtrait  sans  doute  par- 

nos  Lycéeha  la  campagne, c’est-à-dire,  air  paiubre,  mi.nous  le  goût  Aeaforles  études.  Et,,  du  même 

càlfirté  sommeil,  éxeursidns,  natation,  par-dessus  coup,  par  la  suppression  possible  des  préparations 

tout  libres -jeux. en  de  vastes  espaces,  qui;pour  moi,  au  bachot,  disparaîtrait  aussi  la  cause  la  plus  ac- 

valeiit  et  au  delà  tous  lès  'ferfectiohnemen  ts .  régie-  «ve  du  genre  de  s'qrmenage  le  plus  dangereux  pour 

mentéà  de  là  gymnastique  modèrrie,  ■  la  jeunesse.'  -  ^Bulletin  rhêdtcaU) 
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tenter  aucune  intervention  Ihjérapeutique. ■  M‘.  La- 
vaux,  au  cours  d^un  article'  dont  nous '  exposons 
ici  Jao  substance^  pense  queitnub'le  danjge^ 'de'iceà 
cas  extrêmes' réside  dans  la  présetice  d’une  quan^ 
tilé  énorme -dêagentsriiiïfecti'eux  a  dpns  '  la  J  vessie;-  J  et 
qu’il  f  -:&  là'>ütie"'f6cnircê  id'’ihfèetion''permàineiïtei'ie{ 
mortelle  qu’il  faudra.eomb'atli;e  à'tdtoprtx.  il  péftse 
que,  même  à  celte  troisième  période  grave  et  mor¬ 
telle,  le^açpjdgqtp.pe,qyemLpnç9fôi^tœ.:.eBkarâ^^  au 
raoven  d’un  traitement  qui  permet  de  conpbiner  l’c-: 
ïacuatiqn  antiseptiqùe'et  lès  iat^àg'e^dè'-la.'Véséié: 
Voici  coifflméht 11  Hèii^eilïé  d'é'pfocëdèr*’:  ‘  ' ' '\ | 
1»-  Il  faut  d’abôtd  'fdi'i^  îé'-là^agô  'de  'l’ürètllré’:'‘ait 
moyeri  'd’u'A'è'‘à’ô'n’de;’tJô'rtéé''Jusqü*diï'b'.ti!ïi‘é  ét  •(i^m 
înslruinWtit'^ldyèü'r  dbi^V'W  '  à ’dônM'la’desK^îrènet 
■qui  foùrhit  üii  ''dcôulfe'tii^h t’ d|''|iresS(j/n  aussi  dou'ce  et 
aussi 'v&iâ!l)lèydùtj7'onH^éut^'sij'ÎYgqjiqù’on''^lèvé'plüs 
ou  mbiris'lpreâ.ériqir^’  '  '1  ’/  ; 

.  2»  On'évàeuë'éïïsÜîté  aYec  Ül:ib’son’^a!n'l'tl5''cià':ï6 
jusqu’'à  cë’ëti’itîi'y’aU‘’iiItië‘de7e(?.-'"’ 

30  Puis  on  injecte,  à  faible  pression:' d'é''l’ëé;ii 
boriqüée-'^'ï-ilf ‘é^dH'lâ'rdiëëè’.  IbJ'ëoîide 

avec  l'i/rine’'i)'iî’tiilè'fttë"qué';  cBntŸêët  ie''';b'ë^-¥oiï(ï'''dë 
la  vess}èl''0ni*re'c'(îninT['èê'éë  plüyiêlii*s*îBi‘g "  jusc|a’a' ' %e 
que  l'ésik  rèŸieirtiüeyrbprë  sans  tràcé 'àé’’pus;'ïtprè's 
quoi  ortlâîsâë';aansja  Vêss1ë''l50  a;2W  d'edù  bo'i- 
riquée^sdivatii  la  capacité  dà''résëi‘Ÿ6'ît''dî'l’fllé;''','-‘‘‘'l 
4“  Ori’tërmiiiW  laVa^e’ti'éirürèth'rë  ‘ c'oinrile 

onl’a;fàit'èh'‘cëm'Wé'iiÇarttV  ■'  ' '“'i- ■  i'ni!‘r'. 

M.  Lavanx  ‘ràp'p'di-té‘’'l’o‘bsei‘Vâtià'i!i'  'd’uri  ’ihaladë 
présentant  tous  les  sym'ptôrnès  d'^uHé"  catfiexîe'  uri- 
iieusé  avancée  qui  a  été  rapideinent  àmélioréé'par 
ce  traitément',(L).'  '  " 

La  méthode,  d’évactiàtion  '  et;  de  lavage'  antiaepti- 
que  dë’lS'Vèsbie  géiëbl'é'tI‘ètiVtitii'ë’'erî  '^‘raft'4üéf  ?  idëîs 
nous  LTbyOrië’qüè,  toràqüé ï^' 'reins'  yoiit  allê^fe‘J’''il 
estbomde  conibiner  avec  elle'  l’usage  d’antisepti-  , 
ques  pris  à  l’intérieur  et  éliminés  P^F-uP 
11.  TeqriéryVâ  ceçônaj^apd^Vl’àmÿljér^^^ 
de  ch'irprgjp,  ,0 1  jn'ou^  'ivqjiqjfqyposé-, ,cqÊCe,,jinét|o'd,e 
dans  Iqsiçqlennes.du  ÇçneqMrXjili  yjft. un; an  environ 
et  piusréçemmèntidansd’autrfes  àravtauxv  Nou-s  em-i 
ployons;  actuelleTnent  dàne.-cBS  efesnet  jmêmé  dans 

toutes- les  atïéctlbift^dOs' VOiès'Ürmà'ires'.'ôiV'n'Y  a'ddl 
comgbëitîo'h/à'fflibohiHcdld'de-.PtiHW^ 
quent':ib&âce'd’’af{ërk^lpjt'Jil£',?eln,j|è''Ei^ 
benzoàt|,'àp  s.çi  üde;  a  tq,  cTpse  ^d,q  '4'j-çqj[i,miè3,',.c4qfiuq-, 
dans  lés  SLjhgpres.vidjiQemmbftt  oft-ia  iPtiécopisé-.j^ 
salol  pour  le,mi:ôflîe  uaagô.i-AOUS:  noua pOop osons  de 
remployer  quand-i  notis' eh  aurons-d’oeoasibnl  - 

’i’  ■’  F,“jSç’ja'VflpiEUipt9,mio,i(2Ljjioi  loiloit;'. 
Le  D''-  Güét'iliO'n g'réz”  -(de  'Lilley;  yjen  t' d’.aj  oütéPühé 
nouvell'é*8t  idté^èssântbFëEs^^vanon 
chirurgjëidVjP'è'ifjn^pp?  7; 

Un  hbmriie  de  2’4  ans  fut  pris,  trois  mPi^ii^Pïés 
une  fièvre  itypboJdO' grave,,  d’une  vomiqjie  ■  qui..por- 
sista  pendant  près  dejquatrQ  années.  Qette  a-fieotièn 
ayant  résisté. à  to  usdes  traitements  médicaux  '  possL 

{1}  Arch:  gën.  d?  Médecine^  SLOÛt  lSST.  .f'.'  - 
(2)  4cadéinié  d.e  inédecipèj'so  août  V'  ; 


blés,  M.  Guermpnprez.en  septembre  1880, croyant  à 
un  foyer'  Sùpèéflcîél'j  VînciSàS, la’  pjièvre  dàné  îè  Ô*»  és'r 
paeé-'intebèosthlq  .Üi'aisj'll'éiÉivto^  le'i'jibhmbn'JSàün,' 

paié'préln3è'péfî*teitibntL'‘i  ■.•.i.e.niii  -'.qa 

Deux  mois  après;  cémme;  il  n’'yuWVà'îtbé'ùt'StteUfte 
âmélibfàtion  VblâbléV’aft  %ütrè'''èBfiqï#glfefi' 'éHfevdiih 
fra'grifi_eiît|  deêlk  ttt,' '  piiiS®tb  iiè6’  jiôiâcfi'ôhki  'répéa 

téésidâ’flsidSyferség'dlrétkions  |db  iûéfiik  lïiêmèle’tiSSti 
pulm  onaîre  ayeci  Ué'  theMdi'ëaut'érff  èt,  ftie;  'trouvant 
,au-çu;n')fbyeè,put/telégiqëè;J:iPeTi'-.rèstà'îk.''t'VP  ("‘y  ”  ; 

; Enfin, odâliS'iês  pÿeiÊierBijeuïétid&'iübfe'fi’août’  der¬ 
nier,  M .  GuermonpreSv'  "TOUliàtïtl  'iteiïter'dn'ebréiûnie 
fois-te  gü%is0tt'i80'ééhmfâdâdéi‘#à«  irici- 

'sidri  'prOfbftÜe'''déJfi  ifb'7idénti;mètr‘éd"dknëFre''ti^su 
piùlmonairé  avec  lè  theïnio‘-ëaù(ër£i';?exploràût'q'dflif 
suil'ëi '  qye'éi  lë)  doigtt;'  ilctFOUvat-litlié  'régibiT'' formée 
de'tiSBu  ffiaMe  eti.ëMémié  db  ea(yités'’'-fiu,)yolame. 
d’une  no.iqette  à  une  grosse  noix  ^'dék'tayitégi furent 
lavées’  aivèc  mnei-solütion  tiède;  id’eucalypfolyét  bette 
manœtiyrei  ne  'produisit  iaaduti  phéaoïhè8iè‘dé’Sfflif'‘ 
foeàtidn ..i  s  'Lm  ‘(I-  :!- ;  lUi;-.  !  1 

'^'LbgTjoiîHi  suîyantS  'ilise^'déiéldppa  ùil:e"phbûmoriiè 
lègère''én'i  dibjrqrht  émS'.-fbürkvd^in'ibonflfitfaîlès  Ih' 
yqges''èldasüpprfratt0n- devint  în'bins.klmtfrfaMte/téli 
‘mênde  fBinpsHque/'lféx^çtôratio'n^deivenqitiiiéèlïc'ô'ap 
moins,  fétide  et  laissait  dégager  lu'rfe  üdqmv  très  mette 
dtëucalÿptôL  HToutv  fait  espéreie'qu'edè;'’  -ïaalfltdetiva 
être;  guéri  ïadicalement-  par'fcelJtélinterventibrtihar- 

Ge  fait  '.èsb  Uni  nèüyel  p^tempi®  trhbnlracnt  d’inno'- 
cfiitë  dès  incisions  ’mèine'iprbfondeà  prcStrquéesdânp 
lé'  tissu ^uliïiônkiro.i  ibimontî'eyldavplus^bique’î'rin- 
cisîon  [expiloraitèicc  -délia  plèyteç  jM’ést'iîuü'omenibd'aiVi 
geiieuse';' uoIijo,':’  -.ssmlq, r-usL  lüml'ifii ;if.  i.in'c. n;..! 
ii.jii'jnoq  j;i  üiiid  -liob  no'L  qij;Jif)tE'"BAaÈCCî'a!'it.'; iq 

.-',1  .,1!-,;  :;A0ftDÉWlE,:pE:iWÉDE6UtE,no.;-‘. n  ;n 

V  ■ . .■J!-:  ,B'.n;'''SéanceidU'2Tisgptgfflhfeii")',  'a-jb 

3è ’lâ’'||)liïftiS[è'ijb3f*leSiAïiaMiolis  âèraÿ'éüMFmùçfâp 
‘  —  Bf ' !fér'iièiùil  fuit'  une  .‘-coinmanicatibfi  ’sükr  lès 

dè'iâ4‘Mbii^è'fdlæ;Éiéâdbuîidefttm 
fiIà'jkd^*^Sl^ffiê^^é‘'4'empsA\îè''M'iWe^lirfiaës 


fiIà'jâd^*^™^filèu^é‘'H'empsAiîè''Mdnce^Ucfi(^es,’',3es 
idèdéciM’  fcdÂâtlIfôsj  âan'S'èes  éas’sofivâit  'diffiAlîési 
Gëltê'.fdmb  rddrbidëdlfi’éri'tè'.de'Aè'ster'  dansdé  cafiré 
qlSbblqÿiqtle,  'èàr Fîl’.ësrF-'lîÂë' puiès'^hMticfèns 
rÂèmémxdêÊîHi'é'Atéfe  Sùm^éAiMrrk'^'éS.'  il  ekistêi' en 
èfféEîd’ttbié&àéïèdks‘'îikhbibgi^i^  iâ,do'tii|ùr, 
d’une  part,  et,  de  l’autre,  quelque,  lob'ùIe'’Mandu'-^ 
Mi r^èè'il'éifilè  ^ ^diTcfiëè  eFoîffkh t'unie;  bqiif rStance 
'pTûé  '  gtafifiv  qùb  le¥'  'àii  ïéêè''q3  î  ’nènné  t'  de''erb'iré'  c/’u'il 
èiiMte’Mïïn'm^'pMsittëaùdébm.. '  'l'v'  '' 

"  Ofi'''sa'Hf'  ’èn'ieVan'cfafeYqh’irh'es’kglt  sbuVénf  qùe 
d’iirië'rié'i'rg'giè'  î'ntërbpstàlè'bu  ’bràcfiiMHdrà'ciqqë 
ayéc'pqii^F  manqmàïrp'sàihb  F)ésiyn’‘oT&ànfqtfé"d'âiis 
la  g!b|ri&'è,  dX'P'af  qbnisqqüéhtysàhSi'neébsSité  4’iin'e 
iiïtefvéiitibri  cmrürglcalè.qdëdesqnaia,4ë3‘  '’acc(q)te--. 
taiént  vblbntie'rs, ' 

Gè  qdè' Vëlpeàu  a'fàit  pbûr  le  som,FM.  ■Verneüil 
voudrait  re  faire  poüA  la  la'ngfiiî,’;',ll  a  rencontré,  là 
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aussi,  la  réunion  Jü'' sjmptôxne  doûJeür  àvit'c  une 
peudo'-l'ésioii  anàtoitiifjue  ébhstiluant'  ürié  a'ffeètion 
pénible  èh  '  èlIc-mêVne  en  rkison  des  Souffcalnees 
u’elle  provoqué,  maià  réagissant  àUséi  sürDè' moral 
’une  façon  irèà  fâ^heiise  ;  les  putie'nts; étaient  con¬ 
vaincus  qu’ils  sont' jjorteurs.  d’un  cancer  commen- 
çsntde.la  làn'güe,'  ILa  bbservç  cinq  cas  decn genre; 
tous  bicii  caractérisés  etsurtout^  si' semblables  qué' la 
description  de  l’un  d’eux',  avec  quelques  détails;  liiét- 
traît  le  pŸajiciëh  à  même  dé'reconilaîtré  l’alfè'ctfbn 
et  e'n' donnerait  üné''idé'é'  su'ffisàht'è'.'ll  'ne  é’à'gil'là; 
en  somme,  qiie'  d’Ün'é Variété  d'é'né'vi'algfé'  Itn'güalé,; 
mais  lé  diagnostic  n’est' g'éttëra'lément'pàs' porté,'' et 
la  nature  reelle  du  mal  reste  le  plus  souvent  Imécon- 
nue.  Les  prescriptions  elles  ordonnances  en  font  foi. 
Depuis  plus  d’un  an,  M.  Verneuib  observe  le  pas 
suivant: 

M.  X.,  avocat,  habitant  la, province,  ’iâ'alisi'l'àilré 
moyenne,  foiteniént  musdlé,  offre  toutes' lés  appa¬ 
rences  delà  santé.  Pas  de  maladies  sérieuses  dans 
le  passé,  pas  do  syphilis.  Il  se  croit  seulement  me¬ 
nacé  de  la.  goutte  .par  ses  antécédents  de  famille.  11 
vieut  consulLep  tau  ^commencement  de  188.9  pour 
une  affection  de  la  langae-..qui  l’inquiète  fort  et 
u’il  croit  de  nature  maligne  ;  elle  est  survenue 
eouis'plùs  d'ün  an  et  va  toujours  en  s’aggravant. 
Elle  a  résisté  à  tous  les  moyensemis  en  usage;  etpro- 
voqùe  tantôt  une  simple  gêrie,  tantôt  une  douleur 
vive  et  bien  localisée  se'  propageant  vers  roreilie. 
Tous  les  mouvements  de  la  langue  exaspèrent  cette 
sensation,  Pieu  qu’ils  s’exécniem  facilement.  M.  'X . 
mène  une  vie  réguliérè,  n’a  .jamais  betiücbup  fumé; 
a  même  cessé  complètement  depuis  quelque  temps  : 
Tcxamen  des  urines  adonné  un  résultat  négatif. 

L’inspection , attentive ,  et. je  tpqçbcr  dq  bord  gau¬ 
che  de  là  langue  ne /ont'rien  Voirmi  sèn'tir'de  ' sbs- 
pect.,La  langue  est  inbllë^'èouple  èï  'saine,' 'là  mm 
qurPie  buccale  inla'ctè,  les' g'àugliohs'nO'nl'ehgorgéSi; 
Le  màlàde  est  surpris  du i  résultnt  de  'Cet' 'examen 
et  insiste'  pour  qu  ib  y  soit  procédé  de  nouveau.  '  H 
indique  alors  comme  siège , précis  de  sa  douleur  la 
saillie  delà  papille  caliciforme  la  plus,  , externe  du 
V  lingual.  M.  yerneuil  lni..fait. alors, cqn^ta ter  .que 
la  papille,  de  l’aqiqe  co.t^jait  iinp^sàUltb,  semblablè  ; 
seulerqenl,, elle  n’est  pas.  dbulbqrèuse..  Il  s’agissait 
là  'A’une  névralgie  li'n'gii'à'lë  sàhs  n'ii'èuh'e  ïéàïbn  "dé- 
lorrniiianl'e.  .Gétlè  àffirmàtibn'  faite  au'hialàde  'nè  'l'é 
rassürà.'pas 'éompiètëmént',  'et,  à' plusieurà  repri¬ 
ses,  il  s’est  dé  nouveau' cru  atteinti  'de  son  mal  aus¬ 
sitôt' (ju’il  cesssait  le  lraitement  institué  et  ., dqnt  il 
tirait  grand-bénéfice.  Dçpuis  ,un  an;  son  .  .plat,  ^’est 
bien  dmèlioré,,  q't  la  guérisoni  .est  aujourd,’hui|qs'sq- 
rée  bien  plus  pâq  le  ,traitëtp.ent  moral  que  par; le 
trailci^liènt  local,  Consistant'  èij  gargàrisrbes^’ëmol- 
lien is  qt 'èn  '  .atiôtlchemèri Is  '  aveè  urio'  '  sbl'u li'ôji"  dé 
cocàïn'e.  'lié'  traitèiné'nt  génééàl  de  l’ân  hritisnte'con'- 
sisià  oh'éàu  âe  yals;  liquetlf  dd  FbwldryibainS;' al- 

Câlinsv'-'''  .  " 

M'.¥eVneuil  cite  quatre  observations  ayant  Ivnit 
à  un  médecin,  à  un  rentien,  à  un  qffieiei;  de  dragons 
et  à  une  dame.  .Tçus,  ont  présenté  bis.rpiêmes,  pjré- 
noinènes,  tous  étaient  obséd-bS;  paç  çeite  dotilenr 
toujours  Iccali.séç  au-',  mêinè ,  ji.bint.'  Tôps,'|  màjlieu- 
regseiUènl;  n’pri't ‘pu  être'  suivL:'^''lè‘  iTiédefcin  '  b.sl, 
mort  qttèlqüètè'rhps  'apèès  ji'aral^li'que  g'éiiéral',  fbf- 
ficicr  VH  mieux'';' surde.s  'deü,V'tiutréy;  pas  dé  rensei¬ 
gnements.' Le'traitemerit'lnstifuë  'dans  cèè  divers 
cas  peut  se  l'ésurne'r  en  ccd  :'''  ;  i  , 

1»  Injections  hypodermiquos.inlra-lingualçs  ;  '  . 

2“  Gautérisalion  profonde,  avec  le  Ihcrmo  .cautère 
dans  la  région  malade; 


8»  Destruction  :  dés  •  papilles  calîéiforniés’'avec'  lè' 
même  agent';' •  '  ''  :  ■  .,ii. 

La'  névi’otôlmié  'ét  'l’électéiCité'  seraient  péuti-èlrè 
efficaces..'^"'  ■  I  .m 'l'i-'-niU'ii'.'-i.' 

'L'histoire  'de  ■'^^Ces  y  ulcérations'  itriâgiirairès-aé'là 
langue  est  en'  tous  oaà •  ’  fort  •  iipcbmplète’.’  '  G’esLià 
peine  si  l’on  trouvé,  'daris  le'jptcéto’nnàtVe’encq- 
clopédiqüe  dés  scièncés  ■médkàfès,  uh, àrt-iciè'dé 
Dechambve  sur  là  névralgre'Htt^ü'alo':  Là  'disdè’sSîoèi 
de  fàilé'rioûvdà.üjc  •'àèfifil‘’'nècéysàii‘ë"'à''l'’'àe'bèVèBl6iit 
de  là''q’üès'tib'n-."  ù  ■""> 

M.  Fduriiter  ''ër6\t  cettê'-lafféci.io'ni'-b’eàueOUp  bldà 
fréq  uente  ïjn’oil'  ne  ‘serait  tèhté  dé  Fadinettré;'  '  (Ptfür 
sa  part,  il  en  a  vu  un  certain  nombre  de  cas;  •  chez 
des ' malades  ■  se  trouvant  dari.S  les  Con'ditipttèdndi- 
quées'  par  M.  .Verneuil.  'Scà'  'recherches  bililibgra- 
phi'ques  hciïii  ônt  fàit'd'écdtrtTir'  que  l’àrlid'é'Ü6:>De- 
charfabré  et' quêlquèé"Obsé'i*VàtiOh's''dé  ttëvr'âfgiè'dihi^ 
guàlé'  d’Oridih'él  syptiililiq'iïé.'  'Sèlôn  lli'i,''trèiÿca.Üses 
peuvent  'surtout  iirovoquer  'cette'a’ffèéti'ort';’  " h 
'  1“  Ln'goltllté;*)S,'<iill"a'ppa'retiyt'othÉÜqutî';i3'>'lé'tà- 
bcs.  ‘Quant  aux  'médicaments"administrëè''(!l'ainsi;'ée3 
cas, 'il  est  Convaincu  de '  leu'P'dnefficaéitér iSéttil) '  le 
bromure  de  potàsèîuiil'  à  là  do's6"dc  ©  on  iS'gr'âtetjlàès 
paraît  avoir  quelques  succès  a  sJn'aètif.  Q'ëÉt'Sur- 
lout'  une  mêdicàti'on  'm'bràlë'àj;ày>po'i\rrâ  Ve'iiîr.à'bôut 
dé  l’àffebtioh.  •  '  '  '  à 

M.  Lübbé  a  ■vü'pluSièui'si'èas  dè  'èe  gèniP'è'.îf'tlflnt 
deux  chez  des  médeéirïs  t'  H  inéfelé  ■'Si31'''(;e!jÿaît'rqae' 
le  traitement  'doit  'surtout  Vadresseé  au  'nibrâl-idu 
malade,  et'C’esli  lè  plus  soüveotqiarèe  qo'e'lds'prati- 
ciens  n’onl  pas  une  autorité'suffisànté  .qu’ils'àdtoi- 
iiistrontuu  grand  nrombre  de  médica'ments,  n’osant 
étré  trop  affirmatifs.  , 

M.  Labôrde  voit  dàn.s  les  observations  de  M. 
Verneuil  une  catégorie  spéciale  d'e“  malades': 
les  Hypo'chbndriaques  et  les'  individus  qtii'pliis  tard 
seront  a'tt'ôintsrde'  jîarîilÿsie  gè'iiéraldJ  "ll=yltÉ.;  là“ua 
fait  intéressant  qui  mérite  d'atlire'r  l’alteniibn.."- 
■  M  .  Perrin  cite  lé  cas  d’un  malàde'quHàilllt/dôtré 
Opéré  en  Italie  pour  un  cas  de  ce  genre,-  et  qatiest 
acfoelieinenl  bien  amélidré  uniquement  par  le  trai¬ 
tement  moral.  ■  b'''' 

M.  Larrey  signa'rè  flè'‘casl  d^tfrî  Offîèife'i’'quii,  Vdfflnt 
sdliVon't'un  de  ses  càüiafadés  atteint  dciçàiïÈéî''flG'ià 
langue,  se  crut  lui-même  atteint  du''fnêiàid''itriàl'  êt 
fuKrès  longà'Sè  sép'àréridé  éettte'i.id'éa. ni  J'Mii'ir/l 
M.  'Veriieitil  eut  heuPeux' d’avoir ‘S'0iüilevé’iin'«edi&.: 
cussioii'  qui  ne  fait-qué  confirmer  il’exi$tdiïce--deilàla- 
ctine 'qui  existe  dànsTa' science  au  .sujet' Ub  Cèltet'J  af- 
l'ectioii.  11  remarque  surtout  que  persohné'  n’a'  ribn 
tenté  (le  chirùfrglcal  contre' elle.' ''Oi'j  de'  Tnérfle'''iqitie, 
lorsqu’une  lieWalgié  a  'un'  srè^e  'G’X'ë ''  en  'l'oùt'’al!itW 
point  d'ü'Ci')rps,'on'  âgit';> -il  p'aPaîtl"  ratîownet'ld'iagir 
aûssr'dans'lè  cas'd’ulcératioii4m'aglBlàii‘&  deïla'lâiri- 
güe.'  En'plus  d'ii  traitement  p'b'ysiqde'a'ppl'iqüé  -"itoto 
dolenti,  On  prbdbirait  ainsi;  soit  par  le  ’tliermb-(jau‘^ 
tore,  soitpar  des  injecLioüs'sous-cütànées;i  un'ieffét 
moral  considérable  sur  le  malade.  'l'i üu:  -i  ,>ii 
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iSocicté  (t’assiiraMce  des  luéfleciaà  aug-Iais 
,  contre  la  maladie.  ' 

Là  4'  àsséfhb'lëé générale  de  ta  Soèiété  a.éulîéu  à 
Dublin  le  3  août.  ,  i  '•  ;  ' 

Le  'présideritjlM.  E'.'  Hàrt,  se  félicite  d’abord  de  là 
prospérité  de  la 'Société^  do'ht  le  succès  dépasse  celui 
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de  toütes  les  alifrcs  assurances  anglaises:: La  prin¬ 
cipale  cause  du  bon  (onclionncment  consisle  -dans 
la  reduelion.  aussi  co.mplclo.iq,ue  |.iossiWei,  .des.  Irais 
d’adminislration.  Après  trois  ans  pleins >4’eiXiST . 
lence,  la- : yoejetiCi  jiossedqi,  une  ..reserve  ..de.plup  de 
17,i).0l)'Jivres-s:ti.Qli  aujou-rd’liu^tijcniiadinettajiit  .iCjUi’jJi 
ne :,yiennp:#w(^Ujnj:;,:ftdll4r.eMC!ïiqi)yp?[,4j  Ip.Spcié^^^^ 
ep  mesure  dp  .  faire  lace, -.a  ytpup-jSps  .^engagenrqnfs.et  , 
de  suffircià  tops  il.esbespipsj.'  .j-i  -  jiio  i <i  ■ ’t' 

■  Les,.fpaiSyrfai,-so.irtj3ans.ioute_Silp’s  Spcio|é,S){lKip,i‘i%jl. 
h’orit  été  dans  la  société  médicale  d’assmiancB  QflnTr. 
tre.  la  -rnaladie,; [que- 1  do 1 44 1  i?4 ,  .1  grâce,  .au-,  .zèle  des 
adminislp.atqvirgi,d;oi}J,,  tou.lesiiles,,fopptjort§..sOiPtiig(>:'.dîi 

M.î  giNoy,  iprep-rnt  aiprg  la  .pqr.Qié,  a,fâi|.g!Ji':ç,yii3q.ÿ-,;: 
se  détaillé  dc:liii.srtu.aLiori;linanca.orç'' des  :1a,  Socie,lej 
au  30. IJ um.  1887 .Piondant.-  1,’aii n,eej  ,q.u i.  vient  'de . s’e-'i 
couler, .  1 2&  demandes; d’udraissi.on :  ont, .etc  envftveos 
contrje:  ^7,  .l’année  précédeiitei.Süp .  eps  lil^  d_0mandës«5j 
ont  dû  êtr6j(rçj,eVéé&y!Parmij,ïes,  420;r,csl9i;it5.,,ilvy;a, 
eu  15'ronvoiS;d>Qur;,ponj:,'paièmünl,''. 3- membres  ont 

déinissip,n'néi;eii.o,nl!,..reçvi'i.un0i;ico!npeiiiSatiqaMe,t.4i 
SpntimQrts.jjUiii’iqsjteidoaéMUne.  q,ii,g,m,qiii;ptiqn;)  -  neli/?--, 
de.38  jnemiirçg,  Gfi.,qui,,pqTté,il’qJTeçlifvdfllatSqçiéim^ 
774 memSreS:.; )8prnlés,3  .aiteA'n.brftsaiMi i.’qjiJi' i;déqi.iaTi 
sionnp,>|im,a  reçu,i|iDt:égKalité-das;pr,irnaSiqu’,i.liavaiU 
versées,  les  2  autres  70'  %  ,  d’après  les"  statuts', lihesl. 
à  remarqiuer  qu'au  ysujifit.)  dut  i’embo,ur^eiBOiit'des 
priiiioS(,'ilo-  i;om.ite  .aJiput  pouvoiry;', .  i.,ii  v.ui-;  -, m 

M.iSiblqy  nitait.  soiri.  ensuiiitei.  çambienil’aeeroisBC^; 
inen;t,ÿ,.]ia;ilàqciélé.6|Sfc;|égul.ier.,flt.i  ili  prpqve,  qyéüdén: 
brm.aisii’expéri,ei-,çp,,est;.;s,uf,0^ainmerit,  c,oncluant.Q; 
pour  qu’on  soit.  'assujié  de  la.prospqrilé  de  là  .Société: 
quoi  qu’il  arrive,  aussi  bien  s’il  survient  des  inem- 
béês  ■  nouveaux  que  si  ,1e .  .çqntingént  dos  .assoçrés 
reste  Je  mêmci  ■.■.hL.u''.'.  i:n  lim.'iii'/'/ 

La  Société  a  reçu  pendant  l’annee  4,293  L.  st.  {-y 
com-prislesi  l'ntéré-tsrdes  ,fon,ds-i,placé.s;))epnitiiîe  i3i(î'14, 
L.  si.  1,’aiinae  precedente.  ,0.n;.ai  paÿeiil4t9T>Lii.sls: 
(l’inde)îinrle!ii|e,i.  malaèe  i>  Mtontre,)  .  ist. 

l’annee  preçedÇBjc. .  L’annee  ,dernrerBnfin  Aidepeqsq;. 
.38,1.1  %l  ceitHyAiHiéei37j3','/pi.ygeiddT 

ment.  .lr,io:ii  iifiici.' 

Pour  la^brfitlGb»)  maladiB-setilomePit,  iL  exi,s,te  ftc- 
tucllement  une  leseme-dei  7,794  L-  st.  (-soit  plus 
do  Ii9&y000i&ancs)i;.  Dfii'im-ii'!  !e'''î  '  è  ."niinir 

.  Pendant  le  .pnéeédqntt  trimes}-rqimn-a,ipjiyd  iaiiseTi 
mainesi  dej  ie  .ièpniçqj  443'ié  .i.trii'néstr-m'.pt’éçé- 
den,t)  ,y  fie.,.qu  il  intliq  uQi  q  idd  ty.i  3)  rqu  i.dfis  ,ca?i  jjîiusj  igra-, 
ïeseL.plus:prQlqngés>.'.L:t''Syîm4WltliBs,-qMkidp.minnftt 
spni  les, aile, q!iq.ns,|  pulmqnajnes.iicf,  rliîUinali.smaies! 
etsurtout.'les  accidentsjiçOiqiuAsj’eJipii.queipai'  ila; na,: 
tiirejrlçs  ocei!patifiii!iS:,4éS:,  assurés ^ jqjxposés,.. à  i  toplesi 
lesùnteim.péniesi  ebiiiiux  ticcideutsf.de-yuduiiç,  etide 
chetaux':  1  G^’est ;une  u-msom  de,  .plius  1  p  uop  .le.s.iiiqdeciHS, 
ct.les  debuliaulS!Si.irterjtli  dft.dnveïiui  mmBbrqd'ldenla 
.Société, :<s;çi,drpissar|iûii§qçréi'%imriMu)4'''i'il^i‘3les{s‘î^'s. 
IrVynnc  lloud  LrAxtop,.. London,  S. ’W.  po,uj;.  tous 
renseignements).  n'  0'  ■njr-ild.i.'üi.lici.K.';  ienai) 

1,11  {tliis  sensitive  lies  suiniiaiiibiiles. 

U  v'|,"4ûêl’qédfe7idursf' dlKJo!  Méjii&rjiM 
rei'ratîsiéùy  journaux  dé'Sâinp'Ët’ienrre' ét  de  L'Ÿoa 
publiaient,  à  leur  quatriFiffé  page,  une  annonce 

aitisllibellée y., ...b  TSfK^ür'i» 

«  Mme  ClaudiaY-Ia^ü-iî  senSîllvt!  ■Somnambule  ou 
iiion;de,n)faiH)hle  clans  ses  cousu Itatiqns,. accompa¬ 
gnée  du  D'  Antonio,  renseigiié  dur  tout  :■  éartes,;  Jh 
gnes  de  la  inaiii  et  inagnetisine',;  inoyon.  de  réussir. 
Prix  mod,,B;adc.,y,4c:,i,  mtei.  Gerre5pondarice..’a, 


'.-  La'  fjlué  ■igepsltjve;((deéiè,ç6^i}|i,4btilé^i,.,pcrsoiçiii 
ay  àTSur;i'e,rqto  iq;)®  ;  i  çR_ÿ)i,4 
cfl.rajpa.giprtftdivJ)r  Aniqmo,-^,5lcV,aflLjm 
recf,i,o,Bnçl.4p  Bainl-jÇi,iejjpij.,pqnç. 
illég-a  1|  de  j  Ig;,  médéè  inie;:e  t  de,  Lq,,|,ij^|i’rin--pi|i  q, 

-  #mftÆtaud.iaidJiè,g;qemQi^q 
inedgpmjdqpri^sj  pHoCÜft;P,py'pfnijjSj,Uiit  j.n 
sqp.09.,.i  é^ît/fiRnlllélûü, 

"■Uîipjjiç  l’wltcq|eqi,dçs  ÿcrhfi.cqlg  -,  ■„ 

nQiu,fnLp[  w^Qiijq,j.drP,9i) 


nonqe,, insérée  (d%P?dég. 

tenr,.,y.s4L4^it,jjAdidiA'eSM'5'‘.fS44P4Vi 

m  è  m.é,  41  iii/j.o4KCar,v  ^ jim  4144  Igr/Aoiccbe Wu  îîd4  é; 

esli,çpnd.ajii.Bpe,à, ,Çp,,jicaà'cs'4,eij;^^Ll  Anij9p,io  a  lÔÔ 

frpja.çé  iÇ'iÿji'ièii'Ï.P 

ÿi;i  :.  >  >;i-;fi..:ti;f|i  4],  ^0?  .plllàg  i;,l.  &b,f.00n9'! 

-M,'.:  iioT"  OR  II'  -éilifi(i-/-Aoi)  Kiiq'léâgiiq-'oi 

1 ,  RÈ:viiÉ'n,[î’8'gsjÉî,jï®itÈ;t“';è 


qilhi 


BihUethéqpibs.ai‘‘bilMaihéimreifr-f\-Datl{éhy^^(\l»:i(ih^i:> 
-cî'éîàouogflawi.a.o-sicOàÈDirepàiicaiibRSirftéîygSi'^iiaHiilfJà: 
0  fc-  Zi&feiiRitqsrfçjk^cdiijtmfewfi 

rfidisïiiè'itiaa.ov— .Bœi^ai?0aqitGft  dèiâiii}eiab/rr0Ms,t'j'b,-,’t 


ÿtcsf.ue  (îe‘’ïaypre -"îlii  P eéidje  ^‘4 ,j'f^ei^  )fi‘ei 
.éCAlip,',? 


■Jéu-npqiPüWMy. . . . . . . 

gionéÿcd’anlrcsf)  sn.njji&iaipiiêinçi^  ,#11  :b)i 

d  f  n  sii  Jqu  'o  awo  s  d’d  An  oneq  &  i  em|i's;  qi  Aiiiitrif  UlFi^W'V’ 
à  'sa  4“fe'p4’ge;;n'ôiJSii-'iïor)tnd7i®ntàt'uipepren''dr8iijçuiis; 
ffkvâViSi-dfleitpicliédfêféTp'f-'^^r-T  alüquq  ri  oli  sillrr’t 

^’lL'â  'i)i)oiiB[BqqïiÇ'dfe-f’'ic'b.jf;  4^t'\Ç]ifim(?'énir*dâVfc'rtd 

qd:é)çin|k‘4iy4^i,;dé;;ifl|s,^f^ 

dn4:Se,4jé.i'C.,i;ç;'riii;pi'44i.M 

faintai  sj  s,tq  £  u  p  i,c  ritiéfu.o  .mqdçd’fjé,  gi’ptrfüMwJj.S-A'' 

sûr ies  bibliotbèques  let  ,le,Sylÿib!,bql|W,qaiqé4i.ciLS<fca4â’ 
ral'i;  kun.  .(.i.nLeibiMiotbéuadteiiioléalsMic’esii-VèJé.i  fi-ùi 
èsiJgtttiiril;.’  cî-0)  I  i'inféu  3  iMMto'Mahiij  dersèt.oqti.i'  ufo  télié 
éfi'  jla/fi^iisoiV’S  .'Pdilê'û'r  d’tflidjlii'i.'iefiyèiSliVOfl’g  ^cftii-i 
s  y  dii  '  îWi*  è*  'à'  '  èéf  ü  i'  ^Lii'  Pi  6WG  ft;  llem  â-ii'  11^  'iS  à'ri.ii  ‘  Ifiié 

i)çi:  ujicq  fdVièçqfi  ip  %,4  ygojj 

(ier:,d,.’qi:ûlrqs,iiV,qijà/|l,e:gi,gJÀe,4srfilffij^^ 

Lia,  plaeeide  jiibiiôth.écaireiqéb  ptded'ùtité  qqvp'itéiy^îie 
contre  le  liseur  public.  Il  doit  niiire  de  fotit'fiBq.ii 
y  ü-idif  'ïi'  d'iflsliilabtiOfflf  cgratbiitjqx  '  M  i  esti  ilàupw'û  i'  tlîra- 
iyc\TO4t¥ncUéBiü(«''d%  JWiOra.'m-'é  (--ioélmm  fiîM; 
;"‘'îltckï'eemïti4Hiè’'dé''%b4W3ynil&élMP 

■â,‘ujre;,qla'qé  i'linÿ,Üijlâ‘iiy'él_.li4‘'*ii'iiiiÿi¥i'''^^ 

iio(t4'4iW.îo|,ll%ûc'‘4e'ljrEÇ|ql)é)dy)'i'4§^ 

rtdti  tin.. titre,  de  :  1)1  i^-j ,541^44^ 

dîantS''.ell(Lv,put)lle,.|né(li,Q(aL'.,qLi,ey  noÀi;e!i,ëxcéliy.é 
dc/yeP,  Me  riifüiiarduli,!  iponcmutiacqueniii  lacilcrneiir; 
ën  portant  son  atteiiiioni'déiceocèflëjiilrésLtbiiti  -au 
mollis  ■â'feblilviirfelLqtie,-'da'fiiS'làuqiiOiiŸ.eMei:"ecélei  de 
médecirié,  le  -10091  "destine -cà'jda^bibhotliequo'  ^éoit 
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mieux  insteUé.  pîW^ confortable  et  le  personnel  su¬ 
balterne  ..piius,  > .  .iifliràbleiii  I  Jes.  ;deux  icboees-  seront 
égalefnft0ti'f4.eilesv’  ■  ■  .ïiT.  i.'i  i*  0 

AufisLiopOid»)  aujouiii(iîht}ij,;jnotfSnmjei)jsecot\s.i  pas 
allé  àj.il/ajîiJiibjtrûlbèqireijpmgen  slesiiélémiantsli  d’un 
article  d’!Qbgtfitrj(ij[uef, oGe JS, era-it;. d’aiWiûuï'Si ipeîte/inu- 
liié,  puiftqîUiei'nftvissi.n,nionB  ,l,’fnienMQn('','d9.'tp.3aBer'  en- 
revuo,..ljeg  Pflineijpafli@gijtbè?nai'JÎeïran:jiiéq  ■iSSfeJlSÜï’ 
sur  l’obstétrique.âiqrj  çes'.çlpqmneniSîne'SerOiflt  mis 
à  la  disposition  des  IeelaruJSL„que  dans.,  deux  ou  trois 
ans  lllautjct(^pp,,§e]p^ftlaf§^(^,/lelfig<feher  et 
de...  les  monter  au  grenier.  Ce  n'est , vraiment  pas 
la  peind'îde-  ridt/s  ■dematider-’i&O  et  q^ëlctùe^  exem- 
plairës  de  ndè' thèses  'jlodr  que  noà  contem[)'oT‘a'ib^  nb 
puissent  prbndre  édrllia(ssan'cë'  dç' '  ilos'  dj’uVl'ëV datis 
une  biBlîothdque  ■qtie  ’lor^qiï’q'ri' autre  'travail  ^îus 
rccenra'  dtS^'Ptibhe'-sur  la‘flufcs/ioni  M'Sh  -sksei/ïlà- 
yardê  suf'^feufet'ddnt  f'Ass^fciatîôd  dc/s ''éfu'dlîJn'fe 
devraitTiien sdebupéi‘:pctlVH!meht.'''‘  " 

I  t  1  tnmod  11  t  iu>  r- 

51  i  11  il  n  P  oUsi  ob  ï  ( 
1^0  jl-4?ny,al||el,a,<i)hcjt,Jio„Mowve<»ii+n0i  ©y  p  y  s 

Bien  qu  assez  laieehezJc  ndureaù  ne  d’crvsqide 
n’en  présente  pas itaoms  un  mterfet  ipualiqueiaisez 
grandi^jier  le  MaErtokosia:  bieraifei'itî  ressôrtîrqs  l’e-i 
rysipèle  sei  dôvelloppe  deipr  fereneéuderislestrillietei 
malsains^  parini  teP  (lasses' oumeros  (îoliasveoiidi 
tions  quiiavarisentedanoappafitioiiisonti  Iffi  Umiséfev 
la  malpropreté,  i’enaonïbisement,  Icsmalibafssoins} 
le  majivals-.létat  gênôiplBdu  sujet  et  ed  partfeuhet 
l’alhrqpsie'.}(Parrot).  ;  'mais/jpour  que  '  l' ervsipele"  'üp-i' 
paraisse,  il  faut  que  l’agënt  infectieux  ait  pénétré 
dansdlorgaîiismepar  unésoluliop  de  continuité  dës 
tégumentsîf  Gbttè’porbànrd'entrée-chez  lë'ittlmvëaii'- 
né  estttrèfc  seaivbntolâ  eidâWôfe’  ■ëîffibilieaïst  ‘!b’c1i|n'é6 
par  deïMjquidesipukTulemtsi  que'Loram’  àppèlaît*  les 
lochio8-amliijidalesidul®ouvodti-no'  'L’or-ysipe^  -déi- 
bute  èncjoneipapflbslôrgahes  génitaux  bu  des  cUisse» 
on  trouvbidlO!iffe)fabÜ0irîëriti''ltst'poTié  d’êntt-feeldans 
de  peti^esaepulodralifenëidosipiiptues  igbûitulés  èxtérp 
nés,  dahë  ■  1’ exist'gilè6''rd^htt  ftitërtrigo  lenlrc 'la  fffee 
interne  dosiBufesedijïdâiïS  Pal^thèmie?  de  Pes'jpëgdÿrta 
qui  se  produit  sous  l’influence  de  la  diarirMèydors^ 
que  Feafâatrnlebt!pb®ie®tourl 'de  tgrandcisomsl^de 
prûpretéiyDjautries:tpis,lsîP  sont  dts*' pustuléS  de  v'de- 
cin,  d*efcthrjii«îï,'iüefe  éP0pt!0itsistrwmeuses;lëa''‘paV-i 
ticulierjieB-gouphîeÿ  dutdunpKîbèivëliïj  qftiiSel'venft'de 
point  ■de  déparflj'àcliaffeetionn'teluedt  le  cafedbpluS 
liabifcufiliiohezileB  fctoiibuj'ëwnes  enfatitâ' lorsque  ild 

cicaÜ!icteo0çiiMl(8bîl@.fesliëiïtaBfe4^i iP’iaibïd  auoitoi  j 

Ledêbuüdp  ilfdBjaîpèlëi'eSt-iîafeitii'éMe'htbHii-ffi^ 
dleuiiç)4®sl®%ë4s’lteâ!iir»e»istèrit  Sbtilgcgtii'èoniipé’éf^ 
toutipdradtérrsésdpBr  'lâî  BOUgfeUiiîiViVSidènM*  pTéatï-ntla 
duretébÈ'lkiEénitefacd'd'qtMsiïie'bMttlÆJrb^i^dqAlsqaèie 
de  bo  uœreietipériïflîèrîqaeg  M  tt»dâMeb  càülhrsùf p  üi- 
rationyètxsrartoùààiilaifgangrèPe'.ülifarifdrmeîagâtîgSiS- 
neus&i'dp 'l’cbyslpclc  qui  lesbUine' complication'  assez 
rarech'ezil’aidliatoiestdi  liiequfinte''cbèz  les  hc(avé(iu« 
nés  qi/iellofaipipdutrralind] ïdireupAitie' ded<iJmalddi'6i 
A  la-.ipértodoidiéitatpià  .mcsureiuquojlé»  symptômes 
locaux  ésolupptj.  L'etat  igénerrall  est  marque.par'iunÈ 
grande  excitatioh,  aéeojtrowblos'digostifS)  très  aëcu- 

(IJ  Thèse.'t’ariSjlSSî.iImprimwie  ©aty.‘  , 


ses .  La  température  est  régulière,  peu  sujette  aui; 
oscillations.’  r'  ;;  .  ,  .  ,  •  i  , 

1  La  marcheiest-babituellement  'aiguë';  réry'sipèU 
se' terinirie  rarement 'par  là'gu'énsdri';  leyplüs  âôù- 
vent  le  noüve.au*tié  finit  dans-leicOllarpsüs  :  éa  iübrt 
peut-'ôtrel  hâtée  ouimêinè  délërnéifîéèopâPfdei^'  Gâta* 
plrcati'oils  tèlles  que  pleüPéSîe;'''  niéningifey  péritd' 
n1to;pblébitè"de  laiveihe  dmbïliciîlè,  ifitëfèj'etë'.  La 
terminaison  la' plus  Iréquentê'dstJraï  iliortif5€Uel;est 
su  r  to  U  t  fréq  uewtë'  idans  nies  !  preinié  reS  >  semai  nés  née 
la  vie.  cest-a-dire,  lorsqulil  s’agit  du  véritable 
nouyeçm'?i\ej,et,,.pQui;  Lrpusseamj  l.c.ipQrLpptJaJ,^» 
ou  presque  fatale  chez  l,’.gn,ïa5iIjAgé  de  moins  de  lâ 
jours.  Au  deuxieme  et  troisième  mois  .  et  .surtout 
pl'iis  tardj  fa''gi]eMJoi'‘poutdiibvbMr,  iPJiis  dest 
bien  -en  tendP  'Ij'ii’kill’es  iin  .veinps'qiii  Vdrid  àved  TOi- 
teüsite  des  syfnpi, orbes  Idcaüi*;  s'il  y.a'cii  deÿ'Jfla'j 
qdes'de'gangVôAe'^  al  'fpdt'un  tfcWjis  4s^ez|î(Jug'p'o\]r 
eifminer"le4  escharres'  et  réparer  leg'péi'tès  de’éùlis,- 
fàncc.  '-I  <1 ..  - 

“11  bét'raérie'iie  ’disting’àer'1'eryfeipèleLbèz'ïe'  Btnl-' 
f  éau-Tnlé':d'avéb  fec^èHia^  biiSrtrm;  l’Iléllfeà'îi^L  'H'ei^- 
fb'étifie  éîmple  ;  li'  dPagrfcikïici.'^aB^êé  ’le.yclerBiiib'’^est 
p'arfô.s  p'Iùs’àellcBt , 'bepehdanrLB|)ben'cL '^dr'CkW- 
ration  de  la  .peau  n  cxistemdè'^'darvs  ^c'sclei*BmélJ^“‘’ 
Le  traitement  prophylac'tiqiie  est  extr^meipent 
important  :  il' consiste  dans  une  hygiene  raià^briéc, 
dans' dé“bôns  soins  periPahèiite'  aü'^Ÿioii'èBàttl'ni^; 
s’ujltou't  dah.s  les  sôihs  dc'péopi'efe'V'rf 
ton'f  érVlhcme,  ‘loutb  exèérratioA  ‘capablé  da  éréer 
uha  porte  d  entrée  a  l  infection  erysipelateuse.  S  il 
existe  une  plaie,  la  plaie  ombilicaie  par  exemple,  on 
lié'pçinse  qveè  ],e  'plps  grahd.  soin,  en  s'aidant  de 
Baptisepsie^  :  on  ne.so  sert  hr  de  1  lo.doforme  que  les 
pétris ronfaptS'  sliïpporteh  t  "  treà'  inttl.'  m ‘de’  t  ddide 
pheniqive“trbp  irfitanl  pou’i’  leiir  pedü':  la  -  s'élulioh 
éôndéiftrob'd’L'érde  boriWde'ddns  1  bdumiktillêe  sahl 
albà’ôLeé^'  bj.b'n'  é);  mëse’z  'alilès'epti^liB|plji]ÿ 

lëé  pîinSb'r^èdWLlant  '  assez  frequembi'enï^i'èU 
pôxive^es,  aucunernleéiion  Hc  sb  proAuisè.  &'il‘?iifite 
iffrnoilirlre  loyer  d  èéyèipelé.  lè^nqavbl  éWb^'^ ’Sbifli 
autant  que  possible  etLc  pIus  vite  possible  'éloigné. 
M.'  Mavrikbs  n'a  pas  assez.'ibsiste  ddus''  son'  éth,db 
sur  la  brèilleure  inamèté  db'^iansébld  ccfèdbil^f  skBS 
que’l  érÿ’ki^ele  appaPaïékè','‘(iiTi:téil  pdtforb'^lHlfflif 
des  érytbetaes  qui  ne'rbcobnilisseht  'd’autbe  fc^à[u|e 
qu'un  pansement  du  cbi-doi{_,mal'faTt.  'V  i' 

^(irâce  a  ce  tradelneqt  OToSbylaclique^  l'épysrpélb 
d'il' .nffuyedu-jie  .dév,.éiit  jUg  plus, .eki  plu's  racSl'clij 
p’bn3ailt,‘îdrSqii’il  smévienfc,  il  fàubl'é  Irailbiv  sebs 
rkVpèléî' t(|us.Jes  mpclicanlents  qui  oôt  été  emèlb'f^é 
li'Me  Wém,'  ‘(lô tions'de  tann ui  et  clîffl'jili r,e'  '  ‘ÆiM 
dans  i'étéiéD, ‘emollienls, 'po'irimades^l’'èpoîuti’vés.'à'rw 
ti^hlomsiiqyes^  cobQdibn.etc.j,  v’oici'cequ'ilconiiiéhl 
(le  faire  :  oïl  iWouvre  les  j^àrlies  al,le?ntes‘ct  ér'ésïbeiè 
de^  coiri^'Ke^ses  Bé  tc)^e*^nej''irnbibeeV  ^  frëcJiiénmiBÎit 
d'une  solution  yiode  dpièjdo  borique  a‘4.p.‘ loS  et 
réboii-v^biflé  é  un  ^Taîietas''  .goriime  ;  on-  peut  etféoré 
crb'plûvbrnla^'pommaâe  '  bciriqqeo  a  la  vasi^line^'bii 
oqcl}Ons!et'.‘recbilvrir  d'quaVe.  t'e.  traltementjéné- 
Al  est  siimut  loSiquc  ;*  on*  peul;  avoir  recours  a  l  al- 
coolature  de  racine  d  aeonu  à  la  dose  de  cinq  a  six 
gouttes  par  .-â4  h:eures  dans  une  potion  ou  bien  près- 
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crire  la  teinture  de  valériane,  rextraitde  quinquina, 
i  au  besoin  de  0,05  à  0,10  cenligrammes  de  sulfate  de 
I  quinine.;  Mais  c’est  suïtout  par  l’alimentation  (lait 
i  dp  la  mère  ou  dlune  bonné  no.urrice)  qu’il. faut  sOu* 

:  tenir  les  forces  dujpetitirnala-dçrv  Qn  ajoute^au  be- 
I  soin,  de  l'aicqol  .{j:u’onip.eut  .donner  sôuâ.i  toutes  les 
101-0108,  spit  en;nature,..cognafc,'  oaqi-defvie, -kirsch i-j 
soit,so;us  forme  ^de  ,ivîn,iiibopdenux;  malag:a,,i.;?é,r;ès,' 
champagne;  (étendu. d’eau<;sipaple!n4fitDiad0aIiqueurs 
sucrées  ou. aromatiques,  ti8anes,i,siroips.ii|. .  ti  ..!i- 

Traiteihout  lio's  végofaitioué’  chez  lest  fciunies 

Iiqiqéd'cfin',est‘|îart9jscp'nsui|gp^ 
ceintes ’^uiseplaignéntd’àvdij'au.nivea^^ 
gémtales  é^,l!ernes;ce ‘qu’délies  apjèeliènu'dp  petites 
e*,(;r,oîssances  dp  p.hair, »!;.  ces.fégétations,  ^qui  m’ont 
aupjdtfrappArtidiprîginq 

lltiqües,  sé  détélo'ppént  au  niveau  dé  la  vulve,  du 
vagin  ;,  gé^n,érale^tnent,discr,èl,es.j et  pe,  présentant  au- 
cùn',mcony.^niçnC  elie^s  geiiyêfli.'Âéven  ir  .confluent, ps 
et.'ficgu^rir  .'.uii  '  deyelqpp.qmeitt  exagéré  ej|les  ipnr; 
néÿ  alors  facilement' li,eq,.^a  suintémenl  odoraiit 

qùlinjiqlqimA^o'lep.fénim  _  ^  ^ 

Près^ue  tpus  les ‘àccpuchp.urs  .  sont  d’avis  ,  de  '  ne 
pas  ipuciiér  à  ces  vége[a|imiis‘qM  djsparaissènt.'gé-; 
nérjaièment  ,apr^l*a,ccq^^^  p  ou  '  du. moins  la 

plupart  iiç  conseillent,  ilriterveiitibn  que'  lorsque 
les  végétations  prennent  des  proportions  considé¬ 
rables.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Decoster  :  d’après 
lui,  ces  végétations  peuve.nt  être,  la  source  d’hém.qr- 
rhagies,, elles  créent  autàiit  dé.pprfes.  .ouvertes, 9, uiq 
micro-organisnpes,  du  dehdr,s^  «  à  la  ,jynipharigiiB',_,à 
la^^eptîcéjipio,  à  1^,  périt.oni  té, | , ii’a.Qçpu|:;iie,ijiq‘,le,piüs 
pi'pdpn t.  's'er a  c^M  qui  linjtçrvj^qfa  je  i,  plu^,  y  itq , , çt 
qujiiq,]fp_poqr;,£!e.lle  |aÉecUoblsf'.,^emgne,,', 

bqmp.^se  p.artois,' jouté  LattppüOfl  4 

qu’elle  pji,erite.,',«, 'Aussi  ’M.,  .ijèqbsi.er'ppnseiilé'-t-u’flè 
:  qQipm'|ppér^,iç;'lrpçitempnt;îe^^g.yegp^^^^^ 

I  qa,ijicrJsàt[ons ,  aygd:  .dM  sqiutf pir,  ,de  ni'tr.ate  ,d’qrg,eq| 

;  Pdisjafl a,u , ,  ,l„^,10ûe ,  '  aq , ,  .ipo- 

iqep,i(lçi,,.raf/;p}tc)icjnmt  ;pj.,des,,  ç.ouohep.'j, il. rap- 
!  p,elleque,^pqpnaitre'j  M.;l|pyp|:,_.  traîie  yolpnljers  .çies 
!  v^ipfqiypns  j’qçide'jiiro,rpiq'u^^^  le  ni.t.rate,  acidp 
le.méfpqre].rp'ti,rnet  ,à  1^  yujv.e'.de'  l’ouate  hydrp- 
I  piîilc,  dan's  lévaginiéjjW i)pujre  d'pcprcè  de  cM 
'  de,fas,pri,^  s’assju.rey^qûe  jW  càuppjq,^^  elc'ès.né 

fU^érpn.il.paVet  qirilp|iSerpiit^qBypr|)asparjpe^^ 
j  Saini  do,pte',''cp  tqajtemçnjloi'i'ptVé.’inpjfenpijpt 
pppjjgbpre  unjavprtéjnént, Rimais  .lèj'prûs.’.squyeii't 

!  n',ep}ljl| papi  qtiieV' «  ? qu rqliqq 'lisaft '  Cul|érlerj|faji.j. 
guer'^pnp,  jemméjgirpsse  par  qn  txmiem 
En'jef’fét,  quelques  JpurSja|irès  i’jàccpüchcmentj .  qi| 
cjiçfiçii.^i.én^ y^m  l'p|traée ’meme  'âès  J 
opl  disparu  avecl^'.  callse^^Jquj  lès*  aVait  produites  "pi 
biqii' rarèmenl,  pilés  ^rèpqi'ms|èh't|a|qne''Sgço^^^^^ 
sessé,  »  M.M',  Tarnipr.et  Ëudjn,  tqii’j!  en  recpnnaissqnl; 
qqe  rqpcoucbement.  ne'  tait,  pas'  touipurs  j{sparaitrè 
Içq  végétations, iiépuliept  tapt'traitem'en^^^^^ 

M,  Tarnièr  conseille  d’appliquer  jiné'polùtion. dp 'ja* 
nin  en  consistaiàce  sirupeuse.  '  "  ,  , 

(1)  Thèse  Paris, 7887.  Librairie  Ollier-Henry. 


D’ailleurs,  si  les  végétations  persistent  après  l’aci 
coucbement,  il  est!  toujours  téiiips  de  olég ‘tpqlter, 
soit  par  l’incision,  le  broiement,  liééràéèrtlBnti'  èpit 
par  le  •racl»geysoitnmêaiedpaii-"'lph«  attodchêmèiils 
avec.  deBisubslancés  caustiqüpst''iiiipétidknitlla%r6s- 
sesse,  jiii-fautiqiiéibbs>yé|étation8>jprénffébfIinn'  dé- 
velopppmpnticoilS'tdéràblé,  qüîëltes°è'fééi¥IAW‘  Vérita- 
bl^'âabfeir  péürTés'Temftiésy  pôîifrs'qiïiîiih'ê  Mieryen- 
tion  HPibwé0esSâii!rô<PU'<iiiêtfté  ii(t11ë.'’*'i'^''!'jJ2do'i  ■ 

110  .xiieb  ....'r.-li  ..r...  noüiaoqcib  r 

'jj;iqt,remqçèy^  qpnfqprè,'|!prjâ|pj|,Xyai,i^^ 

lé ,  cphgpil  .vP|éaf é)  Cpip^paônp^  =  p.q.  .ly!}.yail,  Sur 

.^1;  (d9ÇP;?^[g"i#3,  j;,  dpSj\ 

c.h.ez  les,f!e,qi  ^ mjU.Bii,ppr.i,ques..;  .mai?,  iws  (Wfiber- 

c^pë  itécpssiiées  p^r  j!ét|^d 
mspji-q'dçs  d6ut.qssqq.iâ.y§l 
fàit  '  pésér  'sûr  '  lé  jsju 
qui  lui  fait  honneur,  il  à g 
point  de  cette  question  si  intéressante,  et  chercher 
ce  qu'il' m«t»pènSèP'dèS’àéiiiMllhf^^aiti-1bh¥l  ’àfëc  in- 
jectjéflSiide  Sublimé  cbezy les  feramesÆaiîJcoqchesÿ 
.'iJi’japrèftiBordesijèlps  accidente  attribqésiaas8u.lhiimé 
ne"  sont:-  pas;,  iprobauta  pTâddhtrtdti déS  nfeympt'ômos 
(djarrhép;laib!,a.min»uiîép  éruptions)  «b  des  lésions 
ddi l’infection  puerpérale  permeltenbrde croire  qit  on 
a>  eonfçmdit  lesneffete'duqqemèiie.iraveoitoeuïi'de  la 
maladie.;  Les  lésions  .rénaiéS!'(iiîiseë  sun de; compte 
du;  sublime  doivent  être  ...rapportées  à  lai  néphrite 
diffuso  que  produit  également  l’infection  puer.perale, 
Les.;ex,périences  de  laboratoire  ne.  sont  pas  davan¬ 
tage  concluantes,  puisque  leamnimau» .sur  lesquels 
on  .a;  jPJtpçrimeniéTonJ.incrtnalemqntj  idansdesmreins 
de.sproipo.rtion.&.çflïîsidérabJos  dloüalate'' de  iéhaux  ; 
les  cbipnsjiÇt  Ipg  j.-phatej  ;Soumis  à'  .idegl-iexpetiéiiceB 
analpgdfs-eiit jà  T,état.iJî0i  mal,i  IvinerdégéhecesoBnca 
graisseuse  .(liji!  peiQiPitlnpé  tat  I  putliologiqnei  quelcon- 
quBi  ie;sqrmenage .  physbjue  -.et!  inlelledtuel,'  provo¬ 
quant  L’appa.i;itioBijdeiToxa)ate- d.e..c.haux4‘iiepeDrpet-< 
tept  pas  de  donner  .une  interprétation  .ValaWb  A  la 
pr,éseneei-d«  ce  sel.  danslps  iiein*  des- femiads  imorles 
cn;GpupbèSwr,il,  jii  i)L  ;i-ji;uijllui'l  euo^  .hubouq  os  ii 
.  M,.fiprdeSHf3iiitdr«p;bon  marehn  deSiaceidente'at- 
tEibué?  a.nl.«ubliiméî.;  .ilaissantanparl.  laiqües,lioajCx- 
pé,ripientale  etiino«s.itenani;8UB  seiterramliiiei'la  ioli- 
niquejYÎiinftHâ  semblei  qn’il.jria  quelquegéxagériiition 
àii  tebtecher  'jb’infeçtiom  pUér.^éralor.^S.  tdoubles 
qn’pnjQbsêrjîe-ebezi  lesiaccqucbées  soumisesiflujiidn- 
jections  hydrargyriquèaf,iSanS;dôutej!laiqaesMbili;esli 
difficile  Af?;é?p,iitd)-,e!,chez.,uBe  I  qfeminfe  qiiiJ  ar'dèsy.  ùc* 
oidpnte.gl’infeetipn  etiÆto.laqneîIsiav^liéeapqutiqüe 
cpnsislej  danstlesiinieotLQn»  de  suljlHiaé'^ibfistipres* 
qnedmpossi.btefdeîfair.eilaipârtj'.idesi.accidientsjdas  à 
lft,jpflladteiou  ;au‘-iiiiédiC'ameni."'  Me-is'  'prsJiQOSiHtuBe 
fen|,me;!4ch^daq,uêllft.itouLs5estîpasSéi(iltMimàlenïént; 
.elleles.t-;§auniî?e;  iparrpréGauitifnv!  'aü«;  'ia'vagfiaianti* 
septiques  }  tout  di’un',coup:''elieiprésômfei  'dediâ)  gin- 
giŸitej,  .delà  iSalivationp  de  ikidiarrhée(i  etcijl  et  1  pour¬ 
vu, oiineiseraibcempasiilà.. de  KintoîÈibatüoniMiorcii* 
rielle.?,.Ûu’arriveTt-il!en-.effet  Îi-Ort!  stipprimè  le, -mer. 
cure  ;  pn  ln'remplace  pârcl’âcide;  phéhique,  l’acide 
(1)  Thèse  de  Paris  1887. Tinpririièrie  des'ÈcôIes, 
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boi’ique  ';  les‘facciderfls  diinûiu’unl,  puis  dispariiis- 
se'n  t  ' :  sin^guliùre  alîbclion  '  pderptraïn  C[uç  pHe  qiii 
s’dt'tü'riijl'a  iriekEr'é  xlu’ün  d'irnTniiè  Donei’'gip  dé  Paii- ’ 
tisc'pliquc  ■euiplpÿë!  '  '■  .  ■  •  ' 

Ô6m)r^'Mp'xiSUq\ibi%'&ti'0d  p^ài'  '|  inldxi- 

calu  n  i))erc’ur.iffllfe^d  a  ['’eaiplpi' d^ine^s^Mütiort 
lifi-'épj  ccji  i'pjis  do  diarrliéés  a'bopd'idles,  ijui  ,sun- 
vienmVnt  dan's  une.iiiümc  salle  chez  pi'esqu'é,' toates! 
les  accouebéeSj  do'Ltmises  aux  'injèétions,  alors  que’ 
rien  dans  Ibdiiiienlalion;  défis  les  conditions  cli.na- 
Icriijucs  ne ‘peVit  amener  cet  ai-citlenl''?  Si  j’dh  adinét 
qu’u.hërin  tôlxicialipri.  fnercpVi  elle  -,  légère'  '  puisse  aur- 
veniü  cJieZi  Icis.-accôucliues,  il  n’y  a  pas  de  riufion 
pour  ■  (pi’on  inelle  on,  doute  bi  possibili.i.e  d’iicc^dniLs 
plus  giiavep.  JPadleurs,  ,M,h  bordes  n’ose  pas  nier 
que  leusubliine,  pe-soiv,  puisse  cinpoisoinior,  puiss 
donner  lieu  a  des  accidents  inorlela  ;  aussi ,insiste-t- 
iLaveu,ivai.son  ntir  les  précautions  .à  prendre. pour 
évite,v  tout ■, acculent,  .i--  .  ,  .1,  ,  ;■  , 

.11  laut  as.siiiiirr  dans, iesiiinjeclions  le:  rblouiudu 
liq  tilde -.au  bseptique.;  la:  sonde.  dedL  budm.  roiqplj.t 
cetleconditiosu.  Il  est  indispensajile  dfeinpioyei'ipour 
les  solutions  do  ibeau  ne,.  coiitentuuL  pas  de  .sels  de 
cliqux;  c.eia-ci  decoinposentdc  sublimé,  et  l  empe- 
clicnt  .amsipc  .produire  les  ellets  desires.  Il  laut  user 
du  prudencp,da,ns  Remploi: duipicblprure,  lorsqup  les. 
femmes  ont  perdu  .beaucoup  de.feang,-;  lorsqu’elles 
soûl  çuiéinique's  c.t  sdrtQut.alWminuriques.  .q,  ; 

,  SLl’onpcnipli't  pi.bpprcuseniept  .ces  çondlitiôhs; 
dit  ,M'.  .bordes;  ;  et  .qu’on.,  s’inspire,  de,  la  inéllro.de 
inaugurée  parle  professeur-Lniiior,  le.,pubJiiné  uc 
peut  ôtrejuiiisiple  et  doniie  des.;  réspltats  inerveil- 
lepjv  qu’on  ne  saurait  denpapder  qù.x  autres  pplisepü- 

qucsiqujoprd’bu i  iconuqp, , « ,i\l,.b.ofde,S|îjÇ!ï!p,lc. ayofe 

O ubli.C;fes  résultats,  qu.-jlia,  „obsei';V,és:,à  Dariboisi.ère 
ou  i’:upiÇivi.ploic  lasoiutmn.uie.buodurci,  de  mercure 
à. l/4p0ü,.'ic|ne  sache  pas -que  ;le  biiodure  lecède 
eti  ripi^  au.subMpié  ;  pç'uPétre,  niéiB,e,  lui  est-il.  supéé 
rieur,  .puisqu’il,  possède.  Un , 'pouvoir.;,  antiseptique 
plus  edhsidérablE'  '  et,  qu’on'  peut  d’éinployer  à  dosé 
moins,  élevée  ,;  les  chances  ’d’iULo-'iicaüoji  sont.'ü'au- 
lanfc  moindres.  . 

'  iBe'lii'E-éieaiiîoù.elës  mésuhpàsap.q’ÿj,'.  '  ^  ^ 

..  Notre  c.xcellent  aim,lebr.i),entU:(.doBein!iy,),a  etu.- 
dte  avecgoandsoin  un  chapitre nitere.ssaiit  de  la  de.- 
hvranee,  la  telentioii  des  membranes  ;  apres  avoir 
rappelé  les  principales  causes  invoquées  par  les  au.- 
leurs  pour  expliquerjcet  accident,  (adhérence  anor¬ 
male  des  pieadu'.pue.s,  minceur  ,ct  Inabiiite  des  mem¬ 
branes,  .leur,  on  tortdloment.aiUlour,idi4U||paiil9,t.  qui 
ne  peut  pas  faolemeut  traverser  i’orilice  interne  de 
l’uLerusi retracte, -la  rétraction  énergique  de.l.’oritice 
interne,  rextslenc.e  d  un  placenta  accessoire,  lapre- 
sentaLioiii  du  placenta'  par  un  bord,. etc).  Deiilti  s’;e.st 
surtout  attaché  à  nio.hlror  .qtié ;lès.  adhérences  anor¬ 
males  des,  meinbranesj  cau^p  la  plus  frequentp  de 
ia.réieiilionj,  éfeieut  trèspuuve/il.|iéas  à  c|e.o  héiqoj'- 
riiagiqs  sury.euant.dans  les  premiers,  inoi.s  dp,, la 
grossesse,-. .  ,'.t  i  1;  I  .-U. .  ..  M  ■; 

:.L,or.squ’unc  hémorrhagie  .a  lieu  ..pliez  une.  fenaipe 
enceinte','  une  partie  senlemeiit  du  sang  s’ecdule  au 
(1)  Tiièsè  de  Paris  1887;  Imprimerie  Dàvyi'  '''  'b- 


dehors.',;  ^une,cerj,aia.o  quantité;" reite  j:l|ans.  là  cay.ii^'  ’ 
utérine,'  çiitre  ruferus  e(Iijs  niémbfan'és  ;lés  caiUots  ' 
se  transforment tla'  übHnetsd  stra'tidc  et  '  c'rée.àthsi; 
des.  ndliéféncQS  nnprm'àïes.'éntrc  "ies  mérnBràqes  et 
la  .paroi  u.fèrjde.  Parfojs  cpjicrida'nt  CjS'S  adhé'rèncéà 
existent  cliezic^  te’Airaes  'qin'h’ô.nt’  eu'àtlçti.n'o'p'éflé. 
de. sang  ;,c’ést.qu’aIorS'1ç'^^'n"g',"  apres  b’ètre'épanb 
elle  au  nivéah  du  point  ou  a  eu  heu  ht  riîptdrc  Vas- 
CLiîalre',  s’est  indltré  ènttei.és  inémbr'anes  et  l’'uïé- 
rus,  mais  n’a  pas  Iranchi  rdrifice  oxterné.  ;  la  J.eniiiïe 
ii’a  pu  s’apercevoir  de  cette  heinoi-rhagie  qui  sé  pas¬ 
sait  dans  son  organisme  :  ce  sont  les:hemoiThagie3 
iiilernes  sur  lesquelles  '  Baüdclocque  a  appelé  l’at- 
tenlion..  Ce  qu  il  im.porte  do  retenu-,,  c’pst  quc.tptile 
lem.me.  qui  a  pcnlti  du  sang  pendant  les  premieis 
mois  de  la  gestali'on  est  exposee  a'  avoir  une  retenr 
tion  des  ipcmbranes  lors  de  i’accouchcmentj  par  suite 
de  l’adhéréqce  anormale  de  ces  membranes;  de  [jl'us, 
ainsi  que  M.  Pm^rd  l’,a  démon, tre  d'ans  itnc;^leçon 
ftpitp  4  îa  (ll|nj,qiie.cFaccc)uchciïiculs,  ra^liérencq  nos 
uj.cinbraiic5i.  cs:t  souvent  la  .cause  qul.f^tnepp.Ieqila- 
ceqla  a, se  présenter  par. sa  Ijipe  uteplne,  .  1  1,  i  . 

Plusieurs  enseignements  pratiques,  sont  a  tirer  ides 
reclierchcs  de  üeritu  ;  lorsqu’une  lommeiÆ  eu  Des 
hûmorrliagies:  pendant  la  grossesse,  ou  veillera  avec 
grand  soin  à  la.déliyrance'  ■;  ’si  surtouVIe  pla.cen'la 
soi  "présente  par  la ’.fa.ce  itïérine,  on  üsèra  de'p.à- 
liénce  pion  se  gàr'dëra'bien  /.fcx'erfiçr  'deW-l.ni'ctiàfls 
s,ui;;,le,eQrdoii si  les  ’m.e'iplîr.an'p.s,  lio/vjcnn^ 
on  peut  donner  a  la  lempre  une  nyectioq  mtram^c- 
rine'ét  oh  réussira  -parfois,. ainsi,  à  avoir' un  ,ar'rrère-| 
faix’ complet. i  ..  .  ..  Y  'V 
,  bi ,  m, aigre  ces  p récau ti ons,  les  m'çih bran és  rcstéiit 
adbdrèntés  et  nç^se  déUi'chent  pas  dp  la  paroi  .dtëfi- 
ne,'  'on  les'  s.èctiorihc',  'àfihèstà'vpir  .j’eté  'unifilspr  plles 
à, U  ras  dé  la'vh],y‘8.'  'Puis; p'h  fàit'dç';  'fi.équehtos  i'n-- 
jecLions .vaginales  anlis'e'pliqiies,  ad'besçiin'quciqiiës 
i,nj[!;p.l.io.n,'s  iii,tra-;ut,éy n.eà,.  très .'cliaudos  (e.n.’ciis  d'hé- 
m'orfbcigi;ejSpGflndii;ire).:i' ,  i.'  .  ,  .  i'., 

11!  fauÇsurveilleÉ,  attenitivemént  '  l’état  .'gluiéràl 'et 
J’uta't 'local  ;  si  les"  loCliies  deviennent',  létidd.-i.uon 
doit  laife  les  injéb'lioïïs  'à  ■esp'àc‘cs'"ràjiprôchfe;  et 
instituer  le  traitement  anUseptiqltH;’ dans  ■t'o'utiî’^sa' 
rigueur., J,  j  "b  ,  ,  .  "  , 

Eiilin,  meme  s’il  n’y  à  iins,d’arret  dans  l'expidsioi) 
des  membranes.,  il  laut  ehezj  tçuto  femme,  qui  â^u 
des  Iiemori hagics  pendan,t,la.  grossesse;  exaimpcr 
1  arnerc-faix  avec  un  soin  miinuicux,  et  siassuror 
qu’aucune  partie  des 'membranes 'ii’ est  retcmie  dant 

la  Cavile  uturmo.  ■  .  '  '  -  '  .''  ''■'u,', 

La  lcclure  de-l’interossantc  thèse  de  Déntu  iio'us 
donne  l’espotr  qu’il  continuera  a  publier  les  faits 
sudlunts  qu’il  observera  dànsYa  pratique  :.  sa  bpnnc 
pdueation  obsletricale  lui  rendra  la  tâche  facile.  Les 
coidniies  du  C'oiicqtirsdufsont'  ouvertes,  ainsi  qp’à 
Ions  nos  lecteurs. qui  pourraieut  si.  tacilement  nous 
faire' part  (l’ob.seryalions  intéressante^.  'Nou's  léti'r 
serions  en  particdlier  actuülleincn't'  1res  obligé  de 
iioùs  '  'transim-ttrc "l!;  ''liéstllüit  '.  de  ‘  lédr  '  pratique  :'au' 
pomlde'vue  del’anlisepSie  dans  les  accouchcmeiils. 
,.,  .i  .  01,^  I G,'Lera.'gé'.;;‘|.':' 
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BDÎÆETIN  DES  SYNDICATS 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directeur  D^b'arATtDULAURIER 

Sjnilicat  (les  vallées  de  l’Aisuc  et  (3o  laTcsle 

;5»  ANNÉE.'—  2Ï“  SÉANCE  /. 

.  .|,'..3p.UO!/f|lS87U 

-  Le '80  noût  ISnVj'ilffs' nmmhitps  'fin  syndioat'  se 
sontiréiiinis  niVnrlly,  on-la  dpmeiirc de  M.  AnceJet, 
président,,  apres  nn  deiounera'oiitcatennel.  ■  - 

..;Etàieiit:presents  ou  .reprf'sc.ntes  : 

dézillv.j  president  d'/tenneiir  :  Dnpiiy,  depu- 
ié',  président  deVUnion  des  si/ndicats",  Dulieu,  ÿc?r<î- 
sident  honoraire  ;  Ancc.]et,j?re'sident;BniGon,  Vice- 
.présidént.  ii  Lc.cuyer,  'secrétaire -trésorier  ;  Gailiart, 
assesseur  ;  'Duprè  j  HnnTtonnet' ;  Bcliiinv;  '  Bonrs'; 
AYoiinant,;.  PicFiancouK;  "-ManichoTi  ;  Faille;  ller- 
■liilloh  ';' Bdlaporl'e'piDe  X'hàtpan.bcuirp;' 

:;La ;SéancoicsL  oinveotoi  a  heures;  Le  prosidcnl 
expose  que  le. confrère,  Goda rt  est  (ou jours,  malade, 
qjiè, pjiusieiirs, colloques  sont  ailes;  le-  vqir,  etido,- 
msiutç  de.'  p.orcer,  au.  nom  du. syndicat,  a  ce  svmpa- 
thiq.ue .confrère,  ses  vœux  de  proinptè  guürison..’ 
!A|iprüt)ation  unanime.  .  ■ 

lijlordte  du  jour  appelle  la  dûiixièmo  et  dernière 
flclibéi'atioTi.sur  le  liroje.t  Anoelet  ;■  Caisse  d’assu- 
rançes  muiUeUes pour  maladies  temporaires. 

'  i  L.è',IQcr,etaii:e  cxpo.se  .que.  la  chambre;  sÿridioale 
.5’,esi;:iéu/ii>ipii  y!a;.l.bojouirs  ct  a  cluilié,-.  leiuprojct.-eii 
disçius.sion,.  I  .i  ■  i..,- 

:.i);  lyii.a  parU)q.iie;l'otcliiTf,i;o,de  24,1'r.  par-an  nèé- 
.tqitpa^s  du  ..tout  en  harmonie’  .avec,.r.itulemnifé  de 
lüjfr.  par  jour  que  la  soc.iél'é  vou-liit  -.allouer-*  p'àr 
ibiit,  dc-malpdiè,.  ;  .j,-  ’ 

tKlle  y  aussi  .étudié  le-projet  .L.ageguey'  qui  assuile 
en  cas-dc  maladie  -  ou  d’infiriBi'tô'  l.empoi'iiire  "Ou 
pc.iimaraenitoq,  imais.-qui  .déUiaride  aiix  adhérents 
i|0,Tr..pqr  an, ;,(iiei;ppoiet,  .dt!  rosie,  qui  a  besoin  de 
nQrabrqpx.  adliérents,  rc.sjrçint  son  action-  aux  mé- 
.(jpcifjs.do. la,Scifief, I  ,  ;  ;  ,■  . 

’Le,  projet  Aiicelet,  amendé,  que  nous  allons  di.s- 
nutci;,  c.sLmu  premier  pas  daps  la  voie  fécondé  de 
.lu’mûilialitc;  ‘ 

..  Il  assiirélo  fl’,  par  jbur  pendant  3  mois,  . duree 
maxilna  de  la  plu-part.d-p.s’. maladies,-  ou'  accidei-.ls- 
rien.n'emiièchera  !c  -syindicat. de  se  iMllier-.plus 
t;i’r4  a«n,iiulire  pr<ii,rt,  sarrs.iabaudon,nnr-,ia,.  caisse 
Ancclef;  çellc-ci  a  eu  yon  l  incapacité  tei,-%pormre.:, 
IqSiiaufi'cs  projets  ont.  en  vue  ,f'jAcq/J«C(^a  pe/jma- 
Me.pu^^l^emsoraire 

La,  moyenne  des  jours  de  maladie  dans  les  socie- 
l’é'S'de  sççpùrs  mutuels,  est  ci,c  >5  par  mem'brc'et  jiar 
tjil;.  tl’bii,  sVimû,s. vduIonV.donuer  1,0  f'r.  par-jour, 
il  fiip'dra.if.  50  fr.  de  cotisations  annuelles.  ■ 

..-.'M'àisi  ces  .sociétés  ont. .des  frais, de  gestion,  de-mé- 
dqciiis  et  de  pharmaciena  à-  ipayer,  il.  paraît  donc 
qu’aivec.'iB  Ir.  paran,  .qqit  4tr.,pqr  mois,  1q  „syiidi- 
.çat  jie'ut  parer  à  toute. évenlualite. 

D’pn  autre  côU’jj  no,u,s  ^|Cic  ivlopjip.ns  iTndemnilé 
que  ppur.le.s  maladies  duranl  plus  de  Is'jours,  lès- 
iiialaiiirs' dé  courlc  durée  ne  p  ouvant  elianger  en  , 
.rien  la  position  médicale,  du  malade. 

Pour  obvier  ù  cet  inconvénient,  le  syndicat  étu¬ 


diera  un  mode  de  remplacement  pour  15  jours, 
,par  les.  (Cp.nfrères  yqisins;  - 

11, a: été  .déqidé  4u,sdi.  qviet;jP_çi,ü7’'.^^";',^n%ajt  aii.cune 
' espèce ^dpléti,  *pqü:r,qiie  la'càrsdè.nej.'sbjGrouyè'  *|a- 
ma-is  -ch  'iriefleit,  le’bûrèa.q  j);6iirrait,'âYàneér-èèrtainës 
,sb'rnn\es‘iiifx-''''t-onftè'réà'  ;  WiahlSéÿ,*  ,i^.sqù'’A'",tqn'cui;- 
retire  db  là  nVoitié  delçë’c(iiî*iynr  ywâjf 'd*û’*‘'étVb^^^ 
IH'fiiî  de'lbi'nfnëëtséiiqetnè'i'/f*  rlHéu’r  'sér^^^  Ü'dnÜe  .  le 
cdmjilement'j  en  eas-dh  iioinlirisux  ibalbdbs  (ce-'  qiii 
est  exceptionnel), le  luireaq  disln huerait  les  Sommes 
disponibles  au  prorata  -des -jours  dei  maladies,  de 
chacun  ■'  ‘  ^  ^ 

,  Le  preSjidont:  fiut  là  lefllura:  des  articles  ', suivants 
qui  sonijf^qbs  adoplés''a‘‘Z’;nnaAwnîf^^^^ 

ASSÔ'CIAti'ON  MÉDICALE' mu  ruÉLLE  en  CAS  DE  MALADIE 
M!  ■  l'i' ''.fÉMpdRAîiŒ'.'i!'" -n-'  'y’f'Se 

'  ''  4|'.' ,’7  é  .  ■'  V'"-’ 

Entre  les  jineinbrés  ^du  ’.synd icat  ‘‘ qu i .  j}d  hérçrpnt 
aux  présents  statuts,  .'il  cM:ela‘b1j  une  cais^p  4’ii^sis'- 
tnnee  mutuelle,  avant  pour  biil ’d’àbcoi'der  uno.ui- 
(lemnilea  ses  membres  atte'iirts"dr;  mxabidie's  -  où  dé 
blessures'  accidentellés'JeS  obligeant  a  cesser  tqin- 

jioraircineB'l  leurs  fonctions.!.  -  ,  . . 

'  ■  ■  ■  :::^rt.2.  ' 

Pour  etre  admis,  il.ifaul'-ûtrc'-validoet être  accepté 
.paiiiineilel  ,p:ar.,l,é:  luiV.eie;u'.'i.;,!,,',i..i;r  -.'ini  i-é-ir-i  n' 

ayi.  'ii)-'>o';  i.ï’A.tJt.-  ç.'ii , ci  t 

On  n’a.droij;  à  l’indefflni.féï.quolidiqmje'.  queé.sîx 
mois  ajn.'ès.que  l’on  e.st  entré,  .dans, la  .soc.iété  et  la 
sociél.énq. commencera  ;à  .  donné  n:  des,.  Inde  mai  tés 
qiU’ap.rps.-sjx  mois f.d.e.  formation..:  ;  .  h 

Alt 

L’incapacité  temporaire  n’excédant  pas  qw/lnie 
y’Onrs'pie  donne  droit  à  iuBLi  né  in'ticïriinU.b' 

■■■■■  A-ptinîr  d'e  c.ei  i-mbmént;'  l’iiléSrpâttté  '  fié  't’ravaîl 
do'nne  droit'à'ime  inflemurlé'f[notitlie'nne‘4é''il§  ■'fi', 
pendant nme  durée  do -3  mois-au  plus.-  '■ 

-'i'Si  inlmalndia.>fieupr«I»jige'i'ifiil'®s  .'dohg(emps,'t  le 
Inu’cau  avisera.;  sa id.cfiisi'ojiid-e'Vra'n-êUe'.'  approuvée 
par  l’assçmblcéi.géniéfale;..f.'.'ir  '"-..  I  I',. '  ,, 

,  n  ,Art  5,  _ 

Le  membre  malade  devra  raviser  le  secrétaire' de 
son  état  de  ma-bidic;  letj.dcs.sa  ;'gue.pisoti','dc  l'd-rc- 
pi’isn  de  son  travail.  .  ,  ■  i 

La  sociélé  jiout  déléguex.u.n  ,méd...‘pîu:  pour'  edns- 
talci'J'élat  de- ma.Jadie.  sj,ie^m'.qladc.'a’etuso.  de;  se 
laisser  visiter,  il  perd  P-indeiupdé.'  ' 

•  i:  fur. s, "  i 

.  La  .caisse.iesl(g;éree,grutiUijcmeiibj;paif  ilcnbureau 
dji ^.yn^lipat  qui, r.Gîid  sçgijcaniiping,, dans;  lapiséance 
qui  suit  le  81  majs,  fin  fje  l’exi'/.cicq.j.Les  'frais  de 
bureau  s.ojjt  prqieves  sur  m. caisse  jilq  Syndinat- 

"  Les  rcssoiirc'es  de  Ta' société  sé’éomp'oSent  V  , 

,  T''..'dé4o'né  vèÏMitaiires'jifi  '"'‘.'.'i."  .JvV,  i!' ni.  .  i 
"  Sfi'fl’uilc  cülisation-de  '4  fri '"par  "-iinoi.s,:  filayable 
cl'aoance-  ebpiir  irimestrn!  entre  les  mainh'  du"  tré- 
so.i'ier  qui  se  cliEti'ge  de.fâire, rentrer  les  cotisations, 
8  jours  .aj-rès  réché.ance,  aqx,  fpqjs.dqçj  Fql.mid.aitairos 
et  par  les  soiqs  jie  l’aiiininisIrqOqp  tlgf,.posles;  ,,yi  la 
.ti'aijp  est  rcfdseç^* lé, 'membre  est  jçciijsirJé.i’é.jj.Qq.aîme 
clémiss'fôllnàire  'el  ji'érd'toùs  ses  iTroits. 'On  petit  -s.e 
libérer  en  un  seul  ve'i's'pinenVi  aunjiol.  , -  i 
.3“  d’mi  droit  il’cntpee  de  râi  fr.,  pivy-able,?  çn  deux 
trimestres  en' mêuie.'icraps  rjiLe Tç.s-,cplisaiiotis,ia|irès 
un  an  de  foiictihiiiienient  de  Ta  caisse. 

Toute' s'amnic  yèrséè'  reste  définitivement  acqiii.se 
à -là  caiss’e.  ■  *■  '■  •  ’  '  ’  '  ■  ■  ' 
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Âvl.  8. 

Du  capilal  annuel  aitjsi  le?  sont 

versés  à  m  caisse  coüSa.rtïfe^ùils-aéc^fciîy.^n  outre 
des  reliquats  des  exercices  précédents  s’il  a  lieu. 

La  caisse  n’est  regpop.salile  que  jusqu!à  épuisé- 
mentildeiû  qiwtitédfspoiiible.  "  ■  •  -  '  ' 

S’il  y  a  beaucoup  de  malades  dans  la  même  an¬ 
née,  en  cas  d’insuiÛSjapce,  . elle,  sera  Pacagée,,  pror 
porlionnelleméhL''  '  '  ;  -  '  •  t 

Art.  9. 

Le  bureau  pourra  avancer  de Targenb'^üx  tnala'- 
des  jusqu’à  concurrence  de  5  fr.  par  jour  dans  le 
cours  de  l’année  j  le  reste  leur  sera  payé  à  la  fin  de 
l’année  lors  du  réglement  général  des  comptes. 

Art.  10. 

Les  dons  volontaires  et  le  1/lOe  du  capital  an¬ 
nuel  constituent  le  fonda  de  réserve  ;  il  sert  à  payer 
les  frais,  de  bureau  ;  en  cas  de  besoin  urgent,  le  bu¬ 
reau,  est  autorisé  à  en  dépenser  le  quart,' en  faveur 
d’un  confrère  malade  ;  il  en  rendra  compte  en  as¬ 
semblée  générale. 

■: . al::,;;'':.' 

Lés  sommes  Vérséès  seront  placées  à  la  caisse 
d’épargne,  les  intérêts  s’ajouteront  aux  fonds  à  dis- 

Arf.  12.', 

L’assurance  n’est  pas  obligatoire  pour  les  mem¬ 
bres  àu  Syndicat,  mais  J]  est  indispensable  d’en 
faire  partie  pour  y  avoir  droit. 

Art.  ,13.  ....  ..  . 

Lés  changemeritsi  dans  les  présentsAtatn'tS  'ét  'la 
dissolution  né  pourront  être  prohOnçës  iqiidpar  ünè 
assemblée  générale  extraordinaire  ét  aux  '3/4  dés 
voix.  'V  '  '  'V 

Chaque  membre  aura’drbit  aux  sommes  versées 
par  lui  j  le  surplus  sera  versé  dans  la  caisse  du 
WndicaL.!,.-,  ■:  .11.,  ■:  ,i  ■ .  ...  .  r  <  1-;. 

I"  Arti  14.'"'  ■!"  " 

La  Société  Commencera  à  fonctipniièr  le  l'**  octo¬ 
bre  1887,  et  à  partir  du  Dr  àvril  18ii8,  les  membres 
fondateurs  auront  droit  à,,l'm|demnité.  , 

Il  est  procédé  ensuitei  à  l’élection  du  bureau,; 
pour  la  sixième  année  du  Syndicat.  ^  ; 

Ilest  réélu  à  runanimitc/’savOir  ;  .  ; 

D";  Ancelet, ,  joréstefeny.;  •,  ^  .  i 

D' Bracon,  :  iPme-/)ré«î<fenf  ;  ..  i 

D'Lécuyer,'Seerëtaire-^tréS0rier;‘  ■  .  '  ; 

D' Godart  et  D'^  Gaillartj'  âsseésêiir^i.  '  "  ! 

Le  Syndicat  décide  d’envoyer  deux  délégués  à  la 
réunion  déS'’Syri,djcaléâ''Paÿi,s  énÿàyembre,  a'càuse  i 
de  rimpOrténe^  .dbs.'quésliq'ps’  ét,  de  ja  diacyspioh  ; 
dés  projets  d’assurances-rntMadiés,;  ,  ,  ,  i 

,  Boni  élus  délégués  ;  MM.  Ancelet,  présidept,  et  ; 
Lécujer, secrétaire.  •'  " > 

La  prochaine  séance  aura  lieu  à  Fismes,  liôtel  de  i 
la 'Gare,  le' 18  octobré.  -:  '  1 

oBpRE'p'u'jouKî 

Discours  du  président,  '  .i.  :  ■  : 

Gompte  l’çndü  annuél  dd  secrétaire.  '  ' 

Remplacements  médicaux  par  léé  bonfrèreè  Vol-  ; 
sinS;'  ■  ‘ ''  ■r',  '.'-!' ■  ’ 

uestion  dés  nourrissons;  ''  ,  1,,  ’ 

évisiort  du  tarif  et  du  règleihent, 

Là  séance  est  levée.â  S  heures. 

Le  secrétaire  perpétuel, 

Dr  D.  Lécuyer,  de  Beaurjeux  (Aisne). 


HDHÉSIONS  &  LU  SOCjÉTÈ  Cl  VILE  DU  CONCOURS  WÉDICSL 

;  lüv'm  B.'^TÿéaHÀTiNr  à  Cliàpalle-en-Vôroofs  (Drôme), 
préêeifté  .bài'  lé  docteur  Dp.ïilleil.de  Lyon. 

M.  le  D--  Lalo,  à  Saint-Pot  (Pas-de-Calais),  présenté 
parle  dooleur  Fauconnier,  de  Hesdin,  , 

.-'O  3Fii  ^  ^.iAMRUO' 

RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES. 

li  ÿ'''à  querqü'és  années,  b'n  ^pVesèéivâit'  différents 
médicaments  par  gouttes,  tels  que  laudanum,  éther, 
|)éf cfilOrurè-ide-  feP,  ghloroforme,  toutes  les  teintu¬ 
res,  sans  se  douter  que  le  poids  de  Ja  goutte  varis 
du  simple  au  quadruple  et  même'  plus, -  suivant 
l’instrument  qui  sert  à  la  mesurer,  et  il  était  très 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  se  procu¬ 
rer  dans  les  pharmacies  uq  ipstrument  mesurant 
dès  gouttes  d’unecàpacilé  délerminée  ;  aujourd’hui, 
grâce  aux  expériences  de  M.  Lebaiguè,  on  sait  que 
Je  volume  de,  là  goult'é  .est  prO.pOrtiprtuër;  au‘:dia- 
mèlre  extérieur  dü  .bec  du,  comptè-goultés,:;.;et  que 
celui-ci. doit  avoir  3  millimètres  pour  donner  des 
gciuttes-d’eau  distillée  pesant  cinq!  '  cèùügrammes  ; 
son  usage  est  devenu  journalier- dalis'  toutes  les 
pharmacies  et  Irès  appréciédés  médçcirtà.  j', 

’SonàeB- \es  mewTS -ctav  ïésulléhl  de  l’émplol  de 
goidtes  d’un  valamo  non  déterminé,  sont  peut-être 
moindres  que  celles  qui  résùltérit  de  l'USâgé  que 
l’on  a  de  prescrire  les  potions  cl  autres  solutions 
par  cuillerées  ;  qui  no.sait  Ia_diâerencc  de  capaeité 
qui  existe  entre  la  cuiller  d’argent  et  la  cuiller  d'é- 
lajn  ,ou  de  plomb  dft.l’puvriei;,,  altérée  et , gondolée 
■pari  lufeàge’T'Niést-liI  paà!  îarrl  vd  à  -tous  lés  médecins 
de  prescrire  une  .potion  opiacée  ou-  autre,  devant 
être  absorbée  dans  la  soirée  en  sept  ou  huit  cuille¬ 
rées,  de  trouver  la  potion  aux  trois-quarts  pleine  le 
lendemain  matin  et  n’ayant  produit  aucürt  des  éf- 
fels  quel’on  avait  annoncés; cependant  le  malade 
assure  rfuîili  a  pris  k'q  uaritité  de  bnilléf  éés  indiquées. 
G’est  pour  remédier  à  ceS'  inconvénients  gué  M. 
Gréquy  a  imaginé  des  flacons  "présentant  des  divi¬ 
sions  en  relief  siir  le  verre,;  équi.valànt  à-Une  cuil¬ 
lerée  oii'lS  'grammesébacünei  l'I  a'kdo'ptélès  gtan- 
deursles  plus  usitées  et  les  capacités  données  par 
le  nouveau  Code5t'j"Aln3i""la'  p0ti(Jn  de' l'0éA  gram¬ 
mes  pTéBente'.huit"d'itiBions',  représetitanFi^ihaGiine 
16  grammes  ou  une  cuillerée A'soupb  du  Gôdex  ;  soit 
que  le  médecin  prescrive  par  divisions  ou  par  cuil¬ 
lerées,  il. donnera  une  quantité  parfaitement  dé- 
términée-du  médîèaniêbt''  et  Ià'malade,'énclîn'â  di¬ 
minuer  les  doses;'  surtout  quand  la  pbtioii'bst  désa* 
grëable  au  goût,  sera  rappelé  à' l’observance' des  pres¬ 
criptions  de  sonmédècin,en  jetant  un  Coup  d’oeil  à 
•l’échelle  ibserite  sur  sOn  flafcon.  Pour  les'enfants,  la 
potion  est  divisée  par  fractions  dé.  5:  grammes 
correspondant  à  la  cuillerée  à  café  du  GédeSt. 

Certains  médicaments  d’un-  usage  journalier, 
cpmïnc  l’iodui'e  de.polassium,  le  bromure  dë  potas¬ 
sium,  la  liqueur  de  Van  S  wicten,  sont  prescrits  pour 
une  durée  assez  longue.  M.  Gréquya  -adoifté  qua¬ 
torze  divisions  de  15  grammes  chaque,  correspon¬ 
dant  à  une  cuilleréëTTar  jôUTTavec  subdivision  par 
demie,^ce  qui  pernaet  de  mesurer  une  demi-cuillerée 
à  soupl  àvàftt'cl|âbü|  réjSàSj  el  fâif  Jurer  le  flacon 
deuxsémâinéS)  dé  TItérap'i)"'  M,  B. 

:..  v.„  NÉ.CRÛLÛGl£.  : 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lécteurs  de 
Ta  Tncfct  ‘ûii  !)■’  ‘BigôOTdaii,  dé  Brïoùûë^itiaiiic  de  Érionae, 
président  du  syndiéàt  médieàl  dè  ràrrrondîsëetaent  de 
Bernay,  membre  du  Concours  médicale 

Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY 
i;l  arment  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  Irères,  place  St  A.ndré3 
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■  LA  i 

L’hygîc**®  4ïoirgrcS  j 

' ,  L’Hygiène.  tiudinpRe:’ 'er\,  ÇÆy-TOÇiRenrjpkloü/j.et . 
bous  nous  çn.  rjêjoiiisspfis.'.A  Iprcé  d’cii  lenlèfio^e 
jjafler)  les  gouveràants  en  tous  pà^s . -'finiront /'biènl 
paü'ouvrir  les  yeux  sur  la'ne'cessitéi  dé  donner-  sa-! 
tisfaction  aux  légitimes  plaintes  des  médecins  :  M.l 


iRocJiapd^M^Pe  sujet,  ajp^é^flèfij^jouyerture;  de 
,l'Âssgciatito.ifançaîse  po,u.ç  jIi^V5AMen§eittJ,dè3  Sbien- 
bés  qù*îL présidait  à  Tdulojù^j-um discours, iqui.pésu- 
mè  âdinirablèment  la  question.:  Il  avait  pris  ,  ppur 
mrél’Àperitrdel'jFJt/gi^e.  ■  ■■■•''  '  -  i.iinr: 

- 'oc  Deux  projets  de  loi,  a-'-tril  dit,,  ont  été  recélÜment 

■  présentés  à  la  Chambre  pour  donner  satisfaetioti'K'nos 

•  désirs':  le  premier,  dû  if l’iù-i-tiative  parlementaire,  est 
relatif 'à[l’ai'gaf}iaa#9Pî.  dû'.  lfu^p.UtéfpHbti.qtie,:<Iii®seoond 
>a  été  présèptê  patleiSQpv^néfljqnt.^R  copçe^  l’or- 

.des:  conseil  d’i^giéné  gonîiiîs''aa  miaietrê,  Ip-âr  -une 
commission  du  cqHil1éoO<^itÔtatiÇrttyiygtô‘n-éî  ni  il ' 

Le  projet  dû  à  Pmitiativa  parlementaire  crée,  àlPa- 
ris,  une  direction 'de  la  santé  publique  avec  son  con¬ 
seil  supérieur  pour  l'éclâirër'èt  d'dS'aeë'HtH  ’dép.me- 
mentaux  charges  de- stfflÛmlîef.PêxécUtiOn  dp- seèjdé- 
cisions  eii  matrègèfd'lîygiène'.'  C’esfr.un -pojlVbiii  igis- 
sant,  .ayan4.\i;a,u,|ftEjté  néppssftirè  cilles  mastBJÔ  'dè  la 
djaire^respèçter.  '  :  '  ---.'f,  jbi'b--  ■  L 

.f  #dvepàèiu8ii4i^reè,,®Oii>^e§i?,?fiîiiste 

semcés  de  I  hygiene,  cdmpqse  de  trois,  fonpüpim.aires 
ayant  d’autres  attributidns/aê,  p’QÜV^nt'fee''V'èunir  qu’à 
des  jours  -  ci  à,  ités.  -'heures  -détennihéfe','  nê  '  '  jlrésentant 
pas,  ce  me  semble,  ait  :poinide  vue. dè'Punitê  ’de  '  di¬ 
rection,  de  là  promijtitude  ét  de  l’énergie  des  déci- 
(Sjoiisl&lè  l’ajitwité  pôèbcdosi  snfeaîfteBaBs/JlegupïêBies 

■  garanties,  qu’ün  directeur  excluslveïnent  efistgé.  de  ce 
service,  'seul  responsable  près  du  niinistre  et  ayant 
dans  ses  mains  tou^ilestrpuagesi^  son  administration. 
C’est  aussi  l’opinion  de  la  commission  de  la  Chambre 
chargée  d’étudier  les  deux  pi'ûj&tsm'"  on  e''oo'’V’  -1 

;  Tout  ne  seca.ipî^.di.t'.lfflrsqüerles;  CbaimbEdsif'anroHt 

service  de  rhygiène  piibliquei  et  c’est  alors  que -  les 
diffloultés  commenceront  .:,  ,Il;|’flndra.v  tosmliaoue. t  dé¬ 
partement,  nommer  ym  '’fflép'eôtéur 'êi-ü'n  oiL-plu^ieurs 
scius-inspecteui'3!'-@ë3t!é\idènitnent'  dabe  l'e  mol'iiè!  mé- 

■  dioal  qu’on  les  pïêüdfà  ;'.ihàTS''il  Ttaià'ra'’q’u’’ilê.  aient 
le  t,e»H{i»irde-.se  -;.foMn.ieï.o.Bien)4iie  les.  questions  d’hy- 

ftèpe  ®mu.Rt.]Wjtout',à.4’ordi'aL  du  iioUA  tous  lés  mé- 
eifips-n’y'souf  pàs  'ehebreusseE  complètement  ini¬ 
tiés  pour  pouvoir  les  ffe'ou'dreA'uné  maniéré  pratique. 
Pour  être  à  la  hafité'ûr'd'ù'üè''i^ission  aus,$i  délicate, 
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il  faudra  qu’ils  réunissent  un  ensemble  de  connaissan¬ 
ces  qui  ne  se  rencontrent  pas  d’habitude  che;^.  les  mê¬ 
mes  personnes.  Indépenelaniment;  dé  celles  que  doit 
posséder;  tout  médeQin,iil  i  leun.;  sera,  indispensable 
d’être  au  courant  des  questions  de  droit  et  diadini- 
nistvation.  Ce  ,  complément  d’instruction  sera  nécessaire 
à  c'eux  quïis’idonnerontiii  ,^ette  .spécialité.  ,> . 

M ,  floçbard'ihdrqué  un  étueil  à  éviler,  quand  les 
hygiénisles,,ser6ijt^fr)’àilre,s;d’app')iquor  personnelle¬ 
ment  leurs  idées!  lis  devront  sé  garder  d’cVciÏÏer 
l’hostilité  administrative. 

,  «  Déjà  l’influeUce  créisSiatité''lléi’Kj*éièUé  porté  Om^ 
brade  à  plus  d’un  haut  fonctionnaire.  «  Cés  médecins 
soin  bien  envahissants,  »  disait,  il  y  a  quelques-  an¬ 
nées,  im  ministre  que 'gênait  quelque  peu  lê.bruit  fait 
par  la  fièvre  typhoïde  dans  les  sociétés  savantes  et'  le 
retentissement  dëdeuTs  discus.sions  dans  la  presse  ex- 
tra-médicàle.  Il  faut  s’attendre  à  ce  qu’on' nous  trouve 
encore  bien  plus  ëncombrànts  le  jour  ùü  nous  ordon¬ 
nerons  au  lieu  de  eonseiller:  » 

'  Les  agents  de  là' santé  publique  dans  les  départe¬ 
ments  auront  for,t  à  faire  pour  arrlvér  à  leur  but.  Il 
faut  avoir  eu;  à  lutter  cqntrë  les  municipalités' des  pe¬ 
tites  villeb  afin  d’obtenir  d’ellês  la  suppression  d’une 
càusé  d'iiisalnbéité'  évidénto;  la  disparition'  de  quelque 
cloàqûe,  immondé:  de  quelque  mare  infecte,;  p-cntr  sa¬ 
voir  jqsqidoîi  péut"allér  l’esprit  ■  de  pésistanoe';'e'l!i'la 
téute  puissance,  désintérêts  particuliers;.,  Les  repré¬ 
sentants  .de.  l’hygièné  auront  sans  doute  le  droit  d’im¬ 
poser  ;aux  conimùués  les  dépensés  qu’ils  jugeront  né¬ 
cessaires, 'mais  s’il.s  he'p'arviènhéht  pas  à  convaincre 
les  maires,  cepx-çi.troTîveront  le  moyen  d’éluder  cette 
obligation  ou  s’éh  aéquitteront  d’ùne  manière  inintelli¬ 
gente,  et,  .^aiisiés  d'eux  ca^  le  but  ne  sera  pas  atteint. 
.-•M.'  Rochard  montre  eqsuiie  que  ïen.  nié^écins  hy¬ 
giénistes  devront  être  ménagers  des  deniers  piup’i- 
cipaux':  ils  nedevront  pas  céder  auxgoûts  de  cons¬ 
truction  dispendiéusé  des  architecte, s  quand.il  s’agira 
dç  construire  des  é.éoles  ou  des  hôpitaux. 

■c-Lonsqu’on  bâtitmne  école,  il  suffit, que, Pespape, 
l’air  et  la  lumière  ..y  ,  soienti  libéralement  di.çpensép,; 
mais- il  est  inutile  d’élever  un  palais  pour  dès  eiifahts 
dont  les  parents  habitent  des  ma-sures. 


S’il  s’agit  d’un  liopital,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  lep  ressources  de  la  charité  sont  bornées  et  que, 
plus  pu  dépéns'e.d’argenfp'pur’la  construction,  moins 
.il'.'én , rés,te  pour  'le, traifem.e'nt .des  malades .  ■ 

Il  est  un  autre  terrain  siïr  lequel  l’administration  de 
la'  santé' publique -doit  sé  préparer  à  soutenir  des  luttes 
pérjlleüées,'  p’çllt'pelui '  dips'intérÊts  commerciaux,  et iu- 
dustriel’s.  ''  - 

Déjà,  bien  que  les  comités  et  les  conseils  d’hygiène 
n’aient  pour  mission  que  d’émettre  des  avis,  ils  sont 
battus  en  brèche  par  les  négociants  et  par  les  chefs  de 
fabrique.  Lorsque  ceux-ci  se  trouvent  entravés  dans 
lë.urs,  agisseumpté  par  les  interdictions  de  l’hygiène,  ils 
ne  la  ménagent  pas,  Ce  sera  bien  autre  chpse  lorsque 
les  avis  se  chaugerppt  eu, décisions  et  qu’il  faudra  s’y 
soumettre.  Ce,  ne  sera  plus  cëtté'foi’S' avec  dés  munioi- 
pailités  timides  que  le  conflit  s’engà.gerà,  mais  avec  les 
hauts  barons  du  commerce  et  de  l’iridUstrie.  Il  faudra 
bien  .cQniptjei]. avec pqx,  ,Si  l’hygiène  veut.  ■  avoir  le  der¬ 
nier  inbt  et  Tâire  réspéctër  sesmééisious,''  éIlé  fera  bien 
d’y  apporter  une  masure  et  une  prudencé  'extrémes. 

’ÉIle  est  partie  jusqu’ici  d’un  imincipe'  parfaitement 
juste  en  thédlie,  mais  qui  mène  loin  dans  là  pratique. 
Ce  'priiioip'e  cp’nsisté  à  interdire  ’tôute'  pratique  dont 
l’innocuité  n’é,4t  pas'  ’âbsolumènt  démôptr'ée.  '''L’indus- 
trie  et  le  co'mmèTce  partent’ d’hn  principé' diamétrale¬ 
ment  opposé  et  soutiénriënt  qu’on  rie  doit  interdire  que 
les  . choses. dont  l’expérience  a  prouvé  la  nocuité.  C’est 


L’.muyre  la,  plus  ürgeute,  p’ès't  .la'  police'  des  .mala¬ 
dies!  màdi'fpstenient  contagmuséS,  ,.  ■  ' 

Les  contagieux  ne  sont  même  pas  séparés  des  autres 
malades  dans  les  hôpitaux.  A  Paris,  ils  sont  traités 
pêle-mêle  dans  les  .salles  d’adultes.  Daiis  les  hôpitaux 
.d’enfants,  qn  sépare  des  autres  ceux  qui  sont  atteints 
dp^yariple,  'dç,  diphtérie  qj;  dp  .rpùgeqlé  ;  maïs  çe  sont 
les  sé.üls.  La  cp.quol'uche  et  là 'scarlatihe,  "sont 'traitées 
dans, les  salles  coihifluhes;'  dé  .tellé's'ôrte  qu’on  voit, 
tous  les  jours,  dép  e.pfahts.eii,trer  à  l’hôpital  avec  une 
bronchite  et  y  niourir'de  la  scarlàtine,  qui  leur  a  été 
eomihüniquée  par 'un  d'é  leurs  petits  voisins!  A  plus 
forte  raison  laisse-t-on  ces  maladies  évoluer  en  liberté 
dans  les,. mai.sons  particulières.  Aucune  mesure  .  n’est 
prise  popr  i’isolemeut  (je®,  .hialades  à  domicile,  pour 
la  préservation  dé,  ceux  qui'les  entourent  :  pour  la  dé- 


FEUIJ.LEION 


,  '  '  Par  M.'.lé  D'’'  H;'’'N'XpiAs.- '  ' 

l  ioi  (lu  ?3  défjBmhi;e!’lèl!5,  qui  afsujp  la  prolec- 
des  enfants  j.du.pi’pmier.  âgé,  ,et  "hiaquéjjh  le 
de:  npjrerhonprable  collègjié  le'.  D’’  Th.:  Rous- 


liisnliitirîté  des  niatcriiitcs  de  quelques 
Ildliifmix  de  iiroviuce, 

'  Par  M'.'.le’,  D’’'  H!'’'N'XpiAs.' 

.  La  loi 

lion  des  ,  „  . . , 

nom  dei  npjrerhonprafde!  coliègué 
s.el, demeure  aüaclVé,  a  repdu  déjà'clhmportànlp  éer- 
yiqesj„en,dlmih:Uaht,  dans  'une  'certaine  mesure,  la 
marph,e,i,delà. dépopialalioh  de  certaines;  cbrilréés 
de.motre  pays.  Cel;le,loi'm(3rite  djèi,rd  ,  chàquépjoilr 
plus  sag.emept  ..ht, ,  plus,  cpu^plèleipeni .  .àppriqüëe 
elle  constitue  le,  meilleur  elf.pédieu’t.  a 'op'iroséri  '  aüx 
inconvéhienls  qui  résultent  clie?  nous  de.  ,1a,  .trop 
faible. natali.té,  et,  quand.on  .you.clra  la.  réviser,  eii  y 
apportant  les  amendements ,  et ,  les.  mpdificaticihs 
qufuue  .expérience  .dé '15  ans  indique  coinrhe'néçes- 
.saires,  il  conviendra,  de, SC  preo.ccupcr  non  se'ule- 
ment  de.  la  ,cpns,erya|.,i|Çir  dé?:'  enfantBt,  niais;,  dé  la 
conservation;,  des  i.mères!  •  il. sera,  juste  dq  s'é'  dire 
que.  dans  le  nombre  .consïder'ahle .des,,  ferrimes, qui, 
chaque  année,  succombent  én  (tonnant  1^.' jour"  à 
ces  enfants,,  dont  je' nombre  annuel  est  si  peu  élevé 
chez  nous,  beaucoup  'auraient  pu. auraievil  dû 
survivre, , et  que  leur  vie  ptait,  à  ce  point,  de  vue, 
ulanl  plus  précieuse,  qu’ elles  avaientfait  la  preuve 


de  leur  fécondité,  —  Il  faudra  que,  sachant  com¬ 
bien  il  y  à  dé  rnàkfliés  absolument  'éVitàbl'es  parmi 
.celles' qui  ont  causé  cés  décès,' ’On'  pr'erthô'' 'les'  me- 
'?urés h'écéssai'res'p'qur  lés  '  èm'jiêchér'  dari'S'  l’avenir. 

'  Quelle  ééonomié  ;  dé'  Ta  vié  'burhàiné  '  serait  plus 
béüreusé  ët,  ajoiltons,  plus  productive  dTnlerêts 
■qiie  celle-là 

Prénôn?  un  exèniplè'!  En;  1864,  .û’à|)fès  lés-  do- 
éùménfs'recuéillis'el  mis  en  œuvre  pa'rTës'  inspec¬ 
teurs  généraux  des  éfàbliès'éménts  clé'  biéiifàisance, 
il  était  mort  én  Fr'ànée  808 ‘fëmmes  eh '"cduchés-  Si 
ces '808  décèskvaiêht'  été  évités,  et'  cjüe  cés'  femmes 
aient  eu  dans' les,  abiiéés  suivantés' ‘clïacuhe  deux 
éiïfânts,'  c’est  une  .somniç  de  1,61(5  tiaissàft'ces  que 
nous  avons  pérd'uès.'Et  Çohim’è'  tés  chiffres  de  mor¬ 
talité' otit.'éncore  peu  dinilnué,'‘on  peüt  complef  'fjue 
cétte  économie  dcTa  vie  dès  femm'es  'en  'touches  se 
repi’ocluisa  nt  chaq  u  e  amiéc,  il  faüdrai't  dibüt'er  cha¬ 
que  année  1,616  énfanls  environ  au  chiffre  des  nais¬ 
santes.  Si  même  oh' veut  cbhsi'clérer  ce  chiffre 'com¬ 
me'  exagéré,  , si  pn,  veut  le  réduire  d’un  liersj  "  par 
exemple,  c’est  ériepreT  ,0ü'0'  enfants', pa'r  àn ■'  environ 
qiie  la  'moflàlj’té  évitée  des’  'fehimés  eh  couches 
pourrait  nous  faii’é  gagner.  Et'  si  on  nous  disait 
qu’il  naît  en  Frarice  près  d’uii  million  d’enfants  par 
an'J  et.qùé  ça  ne  serait  qu^n  millième  d’augraenta- 
tibii.qii’bh  pourrait  éspérér  d’obtenir  ainsi,  nous 
réjoohdrions  que  nous  n’avons  pas  lé  droit  de  ,  faire 
Q  de  la  moindre  économie,  et  que  la  faiblsssé  d 
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sinfeetioii  xies,  Idicaux,  .du  libge  èl  ",dës  ÿêteméiits'  coü-  mes  indÿe'ns  i'auraieiiMFèsieertaLiïementMpour  iiésultat 
taminés;  Enfin  é,1f/cèci  ‘me'‘sémlDld  lé  ‘cbiûble  tle  Pin-  la-diiùinùtiôn  de  la'diijhtépie/'  i;.!  ):  _  m- .;c  .  i 
soucianoe,  nous  soifimes  dépiiis  ^qfiajie.iyiîigt-ci'nq  ans  'D’urï-autl’ë  côté,  la 'tièVTednlorinijtt'ente.'règae.  encore 
en  possession  ^’.ùnnnbyçu  'certaifi  d^  néùs  pïéSeFve’r  danV'é'értâîti'és  l’ë'gionS-'dé  lâiP.ïancè.>  0’est  la  fièvre-des 

de  la  petite  verdie,  éi'co, etc  maladie  fait  , encore  citez  mafâisyet  il  nous  én 'reste:  encore i  SÜOtyOSO.'  lieotaress- à 

nous  environ  iÔOO  .victtmeS'par.  an.  Nous  Pavons  citas-  deSsdclieï'!  Oè  n’est  adavéritéiqu’unefavance  de  fonds. 

sée  de  notre  année  â'l’aide'  des  rëvaccinàtions,'  mais  Dans  les  opérations  de' ce  genreÿily.  a'donblebénéfice; 

malgré  l’avis  formel  de  toutes  les  sociétés,'  detoü'S  l'es  Les  défricnements  et  les  travaux  de  drainagp,  en  même 

conseils  compétents,  on  a',  fedUlé' devant’ la' vaccine  temps  qu’Us.substituent  une'popiuIation  vigoiireuSe  é- 

obligatoire.  •  ,,  '  '  quelques  pàu.vrèsfâmllles-rdngé'espat- la  malaria,, rëm- 

Aussitôtque  la; dlf eetion  de  la  santé  s'èra  organisée,  plâëënt  'des  nia'rais  imiird'dùctifsypar  des  champs  fer- 

son  premier  acte,  à  mon  avis,  devra  : 'c'ôiisister  à'  ré-  tiles.  Les  landes  de  Gascogne  qdi  trepiîésententüiïej dm 

prendre  ce  projet  de  loi,  et,  à  en  pourSiiivre  le  'vote.  perflcie  tde  8q0,000i!hectares,ne;dpnnaien.tran.trefois  au- 

Èn  même  temps,  il  faudra,  dé  toutè' Nécessité,  orgaui-  cun  produit.  Elles  nourrissaient  .une  popùldtion'  inrsé.- 

ser  le  seryice.de  la  vaccine  en  .France,  '  '  rable  et,  dévorée  par  la- ',  fièvre Léur.  .ass'ainisseménj; 

Il  est  indispensable,,  dé  n'ietytre  ,  ïé  ‘préservatif  'à' la  et  leur  mise  én.yaleur,..ont  coûté,!^  milliiÇUfs,  ;  ,, elles'  en 

portée  dé  tpiitlé, inonde,,  a.Paule  .d’ftlils.éryîcé'réguliër  yàlent  aujourd’lmL2Ô5..''Lâ  p.dpulafiqn  .slest.'c,onsi,'déi;at 

ae  yacc.jpation,  ;  ,,  hleineutiacorue,  et  la, durée  moyenne  de  la  .yiè  .n’y,,  pst 

C'est  ce  que  iiops  ayons  fait  en  Coçliilicbinéi.dàuy  un  élevée  do-.ciuq,  ans..  Le.dessèebémént  .dalép'.^^noinp, 

pays  sans  routes, p  sans  mdÿens  '  d’é  ComniunicatiOn,  terminé  depuis  dix  ansy  à  produit.  dés.résul|,àts  ' anàlp,- 

avec  des  distances  'Cpusidérables'  &'  ffanctlir  et  un  per-  gués .  .  .  i  <  . ,  .  , 

sonnel  très  restreiiiti  II  n’y  a  pas  de' raisons  pour  qü’ou  Ge  sont  donc  la  des.opératidDs  .largeinerit  réniUnéra- 
a’ari’ivepas.aux  inêmesré$ültats  dans  un  pays'  comme  trices.  Il  n’en  est  pasde  mêiné  dé  l’assainissement  des 

la  îlrance,  où  ces  difficultés  p’exlstént;pas.-  ,,  villes^!nn’augméute,pasléUi;„prodÙilejiq!améue„'d’ftü- 

J’ai  exposé  'il  y.à  deux  ans  .âu  congrès  dé' Grénd'ble,,  trebénéfioe:queieelui  ,qui.résùite,48ia  dès 

un  sy.stèmé,jtrès  simple  qui  pérmettrait’'d’âttéindré'le  maladies, et, des  décès,.,  Çe'n^est'uas.tpiitéfo.is  un.è'quan- 

but  a  peu, de  frais/  Avec  'imé.'dépeésé  de-itibiils  d'’u'ù  tit'é  négligeable,  cér  la  fievrê  typbbïde  fait.  én'Fr'ançé 

million, mar  an,, dn  a'ssùrerâif  son'  fonctionnnhéméht  chaque  année  au  moîqs  l,8,000',i'yidtiines.,  ee,'/qui  "i-ebÿë‘- 

dans  la  France  entière  (Ij.  .  ’’  '  sente  une  dépenéé'de^é.à  25 mill,ibn,i|pips'e,îa^,t  du_]'ëéte 

Les  casi  de  variole  diminueraient  qertainernent  'dé  il  me  semble,  uneidée  exagèréédés.frais'qùe'jdoiT.eli- 

plus  dé  moitié  ét  ou  réaliserai,!  par  ce  fait  due  ëcqno-  traîner  rassainissement  des  villes,  Pour  .assâ(mr''unc 

mie  considérable,  car.  elle  n6üs,',cbftte,,'.'cbmmè  "je'Pai  ville,::ilim'ést  pas,  injdi,pp.ehsable,,de.fprodigilCr  leé.inil- 

prouvé,  de  9  à  lo  millions  par  an.  .  '  lions.  rll  .y  .a  ceriainéinent,  deé^  dépéiisés,  m.eyiiablés, 

La  fièvre  typhoïde  est  le  résultat  de  rencoinbreinont  comme  ceUes:  que' nécéssi'te  Iq  distnbùilon 'abondante 

et  de  la  inalpropretô,  eu  prenant  ce  mot  dans  son  sens  des  eaux,,la  destruction  de  certâîné  Cloaques,  l'à'  rétbc- 

le  plus  large.  Elle  se  transmet  le  plus  souvent,  per-  tion  ou l’établissemeiit  de  quelques  égouts  ;  mais' il 

sonne  n’en  doute  aujourd’hui,,  par  l’usage  en  boisson,  n’ÿ  à  pas  besoin  de  creusèr  partout-dès  liéseàux^  comme 

des  eaux  contamidëes.  Le  mpyeu  d’en,  préser'vér .  lés  c'éluidéParis  ;  oirpeut'se  borner'é'faire  lestrictrnéoes- 

popalations  consiste  daps  rasSainissémenV  déé  viUëS,  salre,’.à  laùondition  d’un  bon  .entre  tien  et  d’.uhq  rjgpu- 

des  établissements,  qpi  renfèrinent  un.  gtaüdmoibb'te  reusér.prapreté.  Qettc.éernjère,;  condition  spffit,  spu-vent. 

de  jeunes .  sujets,., et s'urto.dt  .d'abs  'la  distribution  Une  vieille  ville bêtie,. dans , idn, ,  mauya,ises,,çbnditipns 

abondante  d’caù  ’ 'potable  'àé  bonne 'c/uâlité.'  Les  iiiê-  dliygiéne  séra  salubre^'  si'  ia'''VOïe  ‘  publique  eàt' bièn 

‘  .i.;/','  '  entretènuébisi  lès  cours,  les-  maisons'  sont;il’objet  de 

(1)  L'Orgçcnisatioti  du  serocàe  de' la  cacairie  en  soins  constants  ;  tandié  qu’une  cité i  modei’ne,mer,a  la 

France,  par  le  1)^  Jules  Pv.bcbafd  ('Necmc  'd’hygiène  et  proie  des  maladies' infectieuses,'!  si  les  liabitantsieo.at 

de  police  sanitaire,  i.  yU,  w  5,  1885).  ‘  '■  malpropres,  les  maisons  mab/tebües,  les  cours  isordi- 


notre  natalité  nous  oblige  q  attacher  un  haut  prix  A  V..,  au.’ boütïü’unfe salle  bii  â'enlassent  les  ma- 
à  toiit  cei.qui  permet  d’espérq’  une  augmentation  lades  fenames,  cas  méilrcaiixbf' chirurgicaux  (quoi- 

du  nombre  des -  naissances,  coinme  à  toutes  les  que  la  place  ne  manqvîblïas,  mais  parce  qu’on  a 

mesures  qui  prptègent  la  que:  de:  l’enfant  pendant  voulu  .simplifier  le  .  servicor  et  la.  surveillance  t),  il 

les, premières  années.  On  çonçoit  d’ailleurs'  que  existe  deux  petites  chambresAieteuK-rlits  qui  sont 
nous  ne  cherchons  p'as  ici  des  proportions  exiictès  'ét  destinées  aux  accouchements.  Le  nombre  des  accou- 
que  tes  chiffres  que  nous  donnons  ne  constituent  chqrnentiS  qu’on  fait  annuellement  a  l’hôpital  n’é- 
qu’une  approximation  et  un  procédé  4^  .discussion. .  tant  considérable,  on  pouvait  réserver  'ùpe  de 
M.  Pinard  vient  dé  montrer  ce  'qii’oh.  peut  éco-  ces  cliambrés  pour  raccoiichement '  et'  Ih  sécdtide 
nomiser  d’existences^.parune  sage'jéhtenjtc  des  fè-  ppur  les'spins  cdnsécütifs  ;  on  a  préféré 'mettre  défis 

gles.de  l’hygièfie.  .S’il  fious  a  charmés,  il  ijifegiéus  a  urié  dé.  cés  éhambrés  deux  yieillés  gâteuses  qui'ne 

point  surpi’i^i  Ü’a.utres  de  nop  .cdllègués  .viendront  peuvent  guère  'qurttep  leur  logemônt',;  'même  aux 

sap  doute  nou3  dij’e:ce  qui  a  été  terité,  dans ,  léuj’s  héurës  des  fèpasj  si’bieri'tfü’une'  itideti'r  infecte  eri- 

service.s  d’accoucheméfits  et  Içs  résultats  qu’ils;  ofit  ,  v.aliit  IJüniqiie  chambre  à:  deux  lits  où  ■  Üdive'nt  se 
obtenus^  nous  saurons',  .ainsi  .ce,  que;  l’A^sisiance  fai,re'lés  ,âécdùcheïnénts‘''èt  se  donner  lès- 'soins  eoiir 

publique  de  Paris  à;fait  pour  les  fefiiraeà  én  couches  secutifs .  Lé  règlémènt  dé  Icet  hôpital  dit  que  :  «"'Si 

depuisquelques  apnées.  Nous  aurons. ainsi  d’exoél-  lés  femmes  o'ü  'flllës  enceintes ■  laissent  enèz  eliés, 

lents  modèles  à  déposer  ;  niais  hélas'l  -voiidra-t-on  sans  seceurs  liécëssai'respüil  enfant  en' bas  Age,' Wn- 

ies  copier  ?  où  bien  rctrouyfrons-nouséftcôréi'dan’S  trodüct'icn  Ùé  cet  ehfarit  près.'dë  -  sa  mère  peut  'él'rè 

quelques  années,  dfins  la  rnaterfiité’désipetits  hbs-  autorisée.,  >>  -L  Voilà'  qui  est 'bien,  mais  le  règlé- 

pices  de  province,;  les' conditions  lame'utahiès  d’iiy'-  ment  ne  dit  pas  où  on  mettra  cét  enfafil,  et  si'ça 

gièfiq  et  de  salubrité  dont  je  veux’  vo.us  citer  rapi-  sera  dans  cette  chambre'  unique;  Enfin,  landisiqUé 

deraent quelques  exemples  ?  J’entre  donc  en  matière  dans  le  reste  dé  l’hôpitàl  il  y  a  des  lits  ';munis‘dé 

sans  autre '  préambule,  avertissant  més  c,QÏiègueé  sonimie'i  s,  iln’y  a  pour  lés  fémmeà'  en  couches  que 

que  j’ai,  dû  souvent  me  borner  à  désigner  les  villès  des  paillasses  rarement  rendùvelées.  /  '  *' 

ou  bourgs  dont  je  parle  par  une  seule  iniliale,  par-  A  L/  -  ,  la  maternité  est' dans  une  salle  basse,  au 
cequ’ils’agit  ici  de  renseignements  que  j’ai  dû  ré-  rez-dé-cha.iisséc,  sur  terre-plein  —  moitié  cave  et 
cueillir  comme  fonctionnaire  dans  le  cours  d’ins-  moiliécasernate le  jour  et  l’air:  n’entrent  que  par 
péchons  officielles.  deux  étroites  fenêtres  de  chaque  côté  de  la  porte. 
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des,  eirleiS|ïnisseaux.ei^la3j4go,iitso,ç  |i94t, pas, nettoyés,. 
Si  la  mortalité  dé  quèlques-up9SH4®^'*’ft*!’9P?.v‘JH,i^ftfd 
est  moindre  que  la.Bôtrq,  c'eïà  tlônt  é 'ûe  qq’elleié.ppuS' 
séb,t'  'prdètlmn'  'que'  'nous  lé'  cqlta  '  dé  l'à'  '  proiirétô '  Cette 
véïfe,  bÿr'ë’eÜ'efet'Uûè‘ltè"sé'déci*ète'p3S:;  la'  'ttroprété 
domestique  est  l’œuvre  des  habitants.  Il  faut'done 
le'ürl eri inspiterle-aoûtlii.i  so.i.  ■  .  'î.h  m',.  î j:!  >■!,.) 

Les  Français  sont  entre  les  mains  :de  i’Btat  étideux, 
êp.oquieg,4e  leur  yle,  .puisqu’ils,'  dmycmll'  tous  pass,er.jpar 

les, 'éqplw  at  sous.  |M,4?aReaux.,C'^tl^:,qp,'nfe 

donnqr,  ^habitude  de  soigner  leur  personne.  SUes  rnsr 
titutéul’é  'onseighaiènt  na".propretéiaux  enfànts  et  sur¬ 
tout  s’ils  leur  en  donnaient  l’exemple,  'si  plus'.tàrd  ils' 
réttonvaieütilésinênies  obligations'  au  régiment,  si  .les 
c'asernes  étaient  de8')modèleé  tde'prQpreté,i îles  soldats: 
y  retrouveraient  les  noutume3,'4eleur!enfapcej'..eb,  40 
retour 'dan^ leurs  fay,eis,.ùl4,  leiS  .imppseraleplüé leurs, 
proches,.!  H  suffirait.  d,e,40nx  ou  trofs  génération.^,  aiir^i 
éleyées:poùrttranéfpr(m.er4omplétfement  le.s  habitud'es 
du  pàys,l  étll  silfûràit  dé  oette  'traiisfoi'inatioh  pour  en 
diminuer  notablement  la  mortalité;  » 


Au  congrès  de  Vienne.,\M'.’\e  professeur  <Broucir- 
dëî  n%it'Hiné  ■remavc(uableiiicoii/4^encérisM  ïes 
modeÿ-dé  propagation 'de  là'  fièi’i^eUi/pJiqMé,<''^&ûS 
il  a  .expose  440(1  lé  tal'eflt  qp'bn  ;liii  ééti^aît 
}‘ès  tàdt's'"àdiii'no^s^  aWiià  éoüyèn't''ëntM'e'nu'  n'd'é 
lecteurs.  ‘  '  " 

Après  noire  doy.en^  \«  proîessepï:  von  Çeitcnkofev 
a  traité  de  renseignement  de  l’hygiène  dans  VUni- 
vePsUëet  dàHs  U'sÆcoles  teehniqUesP  \  ' 

,  sjii;'.  les  "poipj’i4'[]'riiç,^ïic)‘nâ 

OMOft  rénuli.,aJ-s,àé.'.cft  .çofigrës,  irhygiène  '  .pt ,.  ,4e  "^,'44- 
mogpapliie-de  V.ienneMiDisons  seulement '.au, jpuirr 
d’huioquo  la  d!S'enS'sfoM’'rî/r  .lai.iraccination  char^ 
àonmifse  et  ïa  Vdccinaiion  aniinabtque  dans  laèuelv 
lé  ■'  M Chamberland'  portai  t 'la  parole'  hu  m'om  !de  '  '  Mo 
PÆsteur  g’'est’itet-'friiilëe  paÿ-lé’ti’io'niiphëMnéontés^hbféi 
déB4éco^'^^i;t%'d4,ç,’éIu^^^  'l  -,4'  ■l''-’ 


:ir  (îpÇll.ÈS  ilNlÇfîPptSIAt 

.•i";,.:  n  do,Mé«ljeeiuç.;et,.|fle'ChIi.;|*ygio.(D|-,.;  ■  ■ 

tenu  du  h  au  IG  septembre  0!  '  ' 

'  i  ' ,  ’  "  '  ’  !  '  '.‘î  '  i '.^1  i^ii?  ■  ■'  ■',■'1'  '  M  '  i  '  " 

I  |A  Àu  pW fiopi péüé  : 

avons  passé  sous  silence  cerfairics  cômrridniq^i,on$ 
dpnü,0;titre seul,  no, us , ôtait  envpyé.pn  (JonAie,  Bans 
éiait.p,eu;.inteMig,ib'{q  par, suite ideflAiîilfiai'ffitftiW. 

,  nalys.e.  ' . " 

I  s.Eaïjo®'.D’ANé.TO>jî®..A';  ,%fA.  .i;'/' ;;  V 

;  ’  Lap'remièr'é  éo.tAVn'iïoïchïib'6'  'fiit  féité'  paPlé  '■'4oc- 
:  leür'  J-J  Ml'Matiireü’W  (dé'iàûtévillc,-'  ‘Sf\^'‘rAtiato- 
mié'durecîum'èï  ÿA'ré/(iWbiî'Vff>,é4/'é’s''  hiflès'f  rM&et.  ■ 
;  Apres  atfôi'r  dôffri'é  léé’rabpdrts'àüatdrüîtftfeéîd'él^^ 
régiaÂ,  il  fil  rertiaÿiiliôi nùe  l’én’  Irmmbumt’ eü’  'gé- , 
nërar^’àS..assey  ’d''irnpcir'taWô  ^ù^’i’ëftéiéS.'éébjsèlanl; 
ctfrnbiéü‘'il  'ék''diffi!èilë('d4A'e'sthesieiy4élb'bîëifeiPent 
ré'')iëél'iïm  él’  lé$'  '  bràkh'é^  éiiVi rdff  iilà'atÿ.'  dl‘  00 flâi  dérà 
eùs'üîÊôila  ijù'ès’(:fôAmo'‘K'clj'riël.ipatîOri’'^«i p'ë.ut'  â'-elle 
seule  .produire  des  phénbTOèA'eé'A'èrVéüfe'riÿBAiptes, 
jüsqii’ai-'mhiülër' 14tal3t?é''‘16ccnüblfrlçél'll  iilsiëlé  sur. 
rîinporta'rip'e  ,d’ün 'éxain'èn-b'bnycîôriéîê ux ”dÜT'èétü(n 
d'àns  'è'ôrlài’bé  'ch4''dÀcb’fïsti'bàtîibb'i'‘  *‘'‘'  ■*  'inpornir  '  ; 
"Lé  db'ctéür  ©feriilifî,'’ dé'  Bèlgiqiié  dëmhnd'eisi  les 
injcétionls  -d’à’c'îti'é'-iiHénîipié'  sé  fëtit’  pbüri  FèStibérnor- 
rhotiieS’ïhbrAeékù'ssïbi'fe'qiié‘{i&'liÿ’lé4'h,éinlbA^''^ï4®s 
externes.  Oi  i.  rilqt.n  cl  ■,o  .'H': 

Le  docteur  S,p,fttT!e^f^4if'ayRn‘ ,'S,U 'déscas  de  dou¬ 
leur  intQ|érablé,du perinee  spulagesinslantanémept: 
par  14  güéra(>b''dé'la'  eBné6ipatibni  •' 

"■Lé.’'db'cl'ëùi*4F/te'ra^pbrtéüft‘Cà8Üé4éi4éntié,i;ausé 
par  dès'l'ém'ÿWhoïdéS  ef'g'ùMapaPtléffr  aWatiln.  • 
Le  dpeteur  Strong,  de  Chicago,  n’apu-giiërip'uhe 
l)iétinbiAh'â»iëtehaee,  cfü'àprés  avbirppérê  sôli'mhlado 
'  dés  hémqrrnoïiieh^abnl'  il-sbffïfrafP,  (''"’imirHim'' 


c’est-àrdire  .à'iun  boutide  -oetteisallpnqui;  çbiqtiçp,ti 
trois.  ]'Us,'i dont'  un  -.pourt  lîinQrmière.i.Àtiifila'iyabPi  oi.i 
dépem dances  d’aucune  sorlie.  iliy.ftrlS.iHiètrpS; cubeg, 
d’aifl  pnrilib.,('0,a:>.i(ii  ' ii  i.i. --,i  ,  "  li  'MiL.a'ii- 

■  A; Audi . ciest  uiiqiou  mieux/  ;laii'm,nlernité  .esfti 
composée  de  deux'ipetUes  pièces, l’un, e  on  .  fait, 
raccoûchement,  l’autre  est  r.ésetvée  .lan&iSoinsH’UilTi 
térieunsi  Maisrau!  moment  de  mal'  iViisdteiuHOf.liit;  d® 
misèrpjét.aitf.moniiéi'idans  da-,  première,, piôc.b.  a'ttfin- 
da’nt  une  parturienilie,trct,,!6hvs®ffl®'’f‘PVi^-'-?^î^^P' 
blanc,  ;qui  Ib  réGpuyïait,,  Qtiîinetifca'itieni  ’  eyidbnçpjnn 
matelas  ,m.aculéi'borrtiiblera,en|t,dcino.ipbii’6Uses,ta(AeS:,j 
pi;py.enant.-dWQodcAemantoc,aneiensv,,';,li!i yr  ij/o!; 

M ia’mateiîni(4.pacnpei(a*a,fond'd’iipfjàrdin>., 

leifi? ,  étage  -, d’une, I construction,, fferniiièfle<,q:iii,asi., en r 
ruines-,,  ,0n  y, apèède- pp muiescailier lyermoplUv,  sor.Vf, 

didé',  quiEondwit- a, .unei, pièce  unique, dont, te  çarreiT,f 
1  âgé  est  inégal  et ,  défanedj  ;  (iualire  dits  /ebie.nre ,  Àpi  ;  ! 
ceajuX'  sontd)igaiTem®n.t;pangés-i  '  d4ns,,c,etee,isaliej  iPii,-. 
l’-onp, imaginé, da  mettfedroiS;  petké  lits-ipper.dd.es-, 
enfants  malades,.  Tous- ees  lits  .,sqnt.ien  "«oiis,,  a,Mec 
pail(lastes, de  varecli:e,t  matelas.  ,.8iiç:  .les,, murs  s.q,. 
remarquant  des  larnbea.ujti.idéfblléSi.deapapier  .-de,, 
tenturôii  Auprès  dp, ça  logis, insalubre;  ili.y, a, un,. ba7| 
liment  à  simple  rcstdéichapssôe,,  menbléideiIUeinfiri 
camp,.av8Ci.,a.:Côté;  une. ooujfetie', aux’, murB, élevés,! 
garnis  de  tessons  do  bonteilles.'  Getfce,;  geôié.  çst.-ré-  , 
servée  aux, prostituées, du- dispensaire! ,  .tlne-seùleoet. 
même  vieille  intirmièro,  assez  malpropre  et.  assez 


|COjnteefpitehP>ftre9ÆP,niPeÀ)iARae!3P5pri34@;tei(rou- 
I  I  veren  cet  antre,  Vad’iu^Aàtjment-Àil’aulffie,>pé'Pç9'*' 

,  I  les  chancres  ;e,tJ%teap|;PniqKiite,teb'jtbikttej.diegyJ'e^^ 
!m,es,.6.n,Qouçtee  iet;de%;enfantg,no,nyoftu-néss.,jiü  d;  , 
,  '  ,,A.A.„;-.>,noue„a,y!OJie  v,ejiflou,y4i;ee|tenLBr:9iTOisgHité 
,  :  des  femmes  epspqqçfees^iet,  doBj/yénéfitelWiènidittiidis-. 
y  'p6QsaiFn,-4l.estiétqn#wt,qnieveeilcséP‘terok,Pjqer: 

p.éralesjqploin  yt'iapM§P«éae,,et  qni;ftnA,péAO§gi,tigI,y 
.  :  a  deux  ans  .te'ter,ik!iWÇ®:>k:}aÀtet^î’niJ.ei,  au,|n’q}f  g^s 
,  '  signete,dai‘ftftri#!nteg}flOi-dAïtect]9i®i,sypJjjJiJ,m^^^  , 

'  .gn^pnidp  dpe.dai.ts.gm  rtêm^Pity9nt^,;Ç,9n%ep4es 
:  ser,vteeS,d0pcouGte?tnés{i,sont  .?flpnieot,sapr4e?,4ap^ 

: ,  peûts  ,  y i};  ly  ,J?,  'qnelqne,  ,.^ezidj0tkans?ebup%«r 

,  ct'.Auiniidp, , I ep,ps„^ntr^  .§mpi9tei.RA?#mtj9,0üS 
:  ,vateWiejs,Je^  («es  ebff;'A?j9,kkiüBA  Èout,,Ç(l§iiïé. 
P  'ptes  vieux  mobilier,  te  plus  infecemetfkjrtp|,m|ép- 

,  itaijtef, JiteiçnkîA  h9iÿnp,nteA.jP^ 

; de,,s8r.Yie,ej,  ingfetes,MfiB,4’tîsag9,,tenteP?fctel{l)iflP.Hr: 
,,  des,tena,Qîes.en(C,op(ihee_,-  GJestkipefflP.flbPSrf™: 
:reMbntFé,qqPviAfier>);Av^tei'»Æ*f;.M-:.:il,P^9M^ 
'àjï!.,„,,„jtens,,nnA4P'¥  tebtei^mPhÇgflPkaiWRais 
;  'ouïes  six  lits  de  la  Maternité, ete,i(entfir,el,ég,uejSf,ito 
'une  ^pte9,?(i9Bb%nt,çnd9k.;ii^RiJîlàte#AjW49i»j§0li?^ 
;  ;mètj;egrpar,-.  Jfe  .el^o^nnLA^tet  otesiafeqadaU§n,f}p?, 

!  :  papiers;  itei.tefftuMS,  itewaewx  ;,gmt;trc>ntePiiB>?r 

;  jlenv^,çhe,ssie,,àçj::.lpitejo.çq.nst.raftteftt’B(ngülm^ment 
tevéelabonpe;tentie  .de  rétablies, ement.,-  . 

'.,(A  suivret)  . 


LE  GONCOURS'-MlÉDlCàL 


,  1  Le  docteur  iiÇonseUiejroiïiipJ'oiidu  jbis- 

touri  dans  les  opébatiohs  ’aüto.ür'dù,  rectÜrftret'M 
remarquer  feda'n^et^iriB:éTen1i:à’''4’iifjc(ïtion-  d’acide 
phénique.  t  iCvin;,---)/  i  n  i:,> 

Le  président:  W-^  Hu  RancfiapAe.  Philadelphie,  dé¬ 
crit  ensuite  la  sonde  rectale  dont.  Il  fait  usage  elle 
est  icotitrulte -de  '  manière  ù  suivie  •  les  .'leoür’bes  du 
reetuû);;''''-''-''-  "-i  ;  " 

Le  doctéur  jQseph_  N.:Dick^à'nj  !  de,  Pittsbuÿg,;  lit 
un  mënldii'e' .dntitüié;  €onHdérdîidnk'‘' 'andtomi^ 
ques  sur.,  l'amputation  et  la  désarticulation-  dÿ?là 
cheville  nar  unéWéfhod&  riàuvdlei.- 
11  fait  ^dn,jnpision.ah;térie,ureu?fiqtàcelle.,de,Syme. 
L'opération  .a  dçs,  ayanttegiis,  ;  car.eUe  dpnoe'un'  long 
lambei^ji  plantaire^ la  divi5ionipbtiqàé,dos„rnp,iléoles 
etla.pré.soryationi  dila;  hpurse  s,4Fe,d^é,eAtre.J;e, ten¬ 
don  d’Aonilieeb  Ja,t^e  du  caleapéLifn.  ,Lès  imalades 
giiér.isse,n,ten,mo.ypnne  au-,b0utrde;yingt,0t  ù'n,iW'’S.f 
Le,;4Qcioiir..L,.>;f/*i-0«n»î”gji‘d,e(S,ouiii  Bendtidalt, 
une.;C(immpnicaUo:n,  .sur  l'amtoinié,'.} et.  Xifnpprr, 
tance  qkip^trgjcçde •du\ tissu.c&llulqr^ad^,p^iix,\pér.tYr.^^ 
ml  et ■dgld'CaptSule'r.én.dlv.t .-.i.  ..ly.,.- 

11  failiajlpsion.  attlidle  pro.tecteur.que  rpmpljt.  .jçp 
iissu  adlpeu*;  qui ,.ep tonne l'a,  rein ,,  Lq, capsple 
eo.vtne  une  barrièrp  qui  empecLelo.ute  iàfl,àin,£nafiou 
de  s’étendre, ap  xoin.  , On  doit  .lBniv,CQnci[j|l,e:.dp  cette 
disposition  particulière, ,  d.ans  d’inter.veiitidn .  çhmup-t 
gicale,  tel(e  ;qu6  la  ,ncphrarf  haphle,  la  ■h.dplirplitiwip'’ 
mie  et  la  néphrotomie.  ’  . 

"’y ,.  '’sÈ'cTiôil^DE'rHYslpnb^^^  ■ 

Le  président  /.  if  ,iCi(tMeader;,;dQNashsfilie,  attire, 
l’attention  de  l’assemblée  sur.  t’influence, exércéc  par 
la  cellule  sar  les  processusJdj6  déyolqppç.m.enL,et  d®, 
nécrobiose. 'i'v,,-,  3  i. 

Le, docteur, , G,  Clark,  de  T,<>rqntd:,faitune‘ 
communic.ntion'  surl/ei  .ganglions  .de  Icf  , basai  du 
cerveau  comme  centrés  de  pouvoir  psychique  et 
fùnctiôiinel'iir.ü-g-d::'-  .-^.-rL-ru  i-j  i.viqn'il 

Le  docteur  iÈîc//Ærd  Cnrd», ■ ’de- LlderpooLHbtin  ari 
liole  qui  a  pour  titre  :  Recherches  sur  les  phéno¬ 
mènes  électriques  de  la  matière  grise  du  cerveau. 

1”' 11 'esisté' dès  ^courants  élébtriquès  dattd  la  mà'-  ’ 
lière  ■g'risé'dhS-  éifconvôllitîonSi  ‘’  J’.'  ;  ■■■•'  'l'i' 

2'<-’Léé'4h,ü'rdrit's<ceslsôn'thep;fÊslanWôrt.,'-  y  :  ■>  r.y. 
3o  Bansdtfsypàrtiès  •'dti''édrŸt;à:ti-q'ù'i  ‘^M'''Pe'sië^è! 
d’ànëHfoirtèllbn  éjlécialév''  üli'd  vdH'âtidd''  flégalPré^e 
produitpendant  t'â'cüvité  fonctlo'niléllel  "  «yiimno  .-.y!. 

Le  )  doé  tël!  l' î  W l-']DV  '  Hdlli-lHi^ioii  ;•  6^  Lo  n  dre'#.  '  lit 
un  nrfdhioir-e' inlÇtfulé i;  Çompd'rWt'Sb'n‘dè  lH-'âc/a^ul'ûU'> 
tioH  àil'  skhg  àvéC'td  'Mgi'dûé'tdddŸ'é'-éiqW'y^  "  V 
L%èïiM'du'!ft‘biiî<etbdd'éèi'ttlirtS‘'t!éls*‘hëhtreS‘eiïfi-'’ 
pêché  ■'  l4'"e8ag(lk'tîôtt  ‘  dû  èdh  g-  •'  ohèlW  'dd  -(d'ashi'a 
müse'ulailt!'déS%Wilhttuii'à"sa'rtg''c,h'aud'éét  énfèàYéè'' 
p.ài?^  Tëitfjffôf  -'d’Üh  b  ‘trt  éihbdé'  ''àhiii  Idgtïè'V  '  Là'  'dil'illdii' 
de  ce'  plasma;  ■’ ainsi •'iTaltéV  ahVène' il'  formatiè'il'i 
d’dW  éoëguldm' dëim'yfeilie,  Ôui'’se‘''hrodi:tit'^lè'ttlus 
fâ'éîlè'Weht'à  lMenTtl,gràl;iïrè  ld!U fiÿérfes'i  à'^“'-'Ô,'ir‘ilê  '  1 
pèü'itiad'Së.Ifthkiërj'i' ol  xuoiv  r:,'lM 

liaddttîhh-d^uft‘'feélnëWt-  ^pbëptir^*  'd’ûha'  hianik’ô' 
semblablé'a'üfehtHènt  dé  ‘Sctiiïiidl,  facilité  eétté'éâa-  q 
gülfflfdn f  blés  dèlùf rfehrnfents  n#’‘86h;É'p,6’uftà'nt''p'aS 
identikidM T;.a  -rigidité  •cadavérique, -‘fesuite’dé^I’ahl 
tion'iflw  'féëMëht  ^afhalégü'é  •êè''«'ërui',%ïii' invertit'' 
lefibWn'ôgèri'é ’ën' tibtine."' '  '1:'  '•-y''  .iif-îoi.,  ■ 

'Lël'^'Èr.iïi'è'fpàl'éS'tiif’férenlceS-'ëiiti-è  "ta'fO'rm'àti'oIn  de  ' 
la  tnjékd'ë'ëC-eëlle'de  ïd  flbri'ft'é'dodt  IdS' siinlaûtèS’i'  ' 

'  1»  Là’  'tbÿéSîn'é'  Se  '  'Tëdi'SSèïit  •ftl'c'ilèmën  ti’  ■  dah's''  léê  ^ 
solutîà'nS'y’eaélsfi'èïi'tëèsi-ë'f  'c6tté''SolLi’tioil'''ëSt‘éapa'-!-  ' 
ble  de  se  coaguM  '  de  noiiveàb  par-'-lâ'''dilq'tibtf  8f  ' 
l’additidn  du  ferment  dé  la  myosine. 


1  ; ■  St La;foçmiatîon  dévia  snyosine's’accoiapague, -,'40 
'  formation  d'acide  lactique..  .  v  ,  i  , 

,  ',3.(1  Là cpny.e;'rsionidéliko’qlnqa,è‘b'à  ,çn ^ 
8’àoQompagna,.pas,,do.la! forniatiùn. d’Jipë.  a'utçé  glo^r 

i;Ges  trois  conditions:  sont  différentesidansn  lavforT! 
rriatiOH  :de  la  flbime.u;  -■>'  'i;-  iiu  -.  v  vyi.- 

:vLe'dncte,ur''7’/î(WJibs‘  Tl^.-‘  i^é|'o'Ze;/do'  'Lindsayiifatt; 
üilé".Cûm'nfiu‘ri,icati,on  :  s,ilr':là)n'ëoëlSîW  M..  \inbd:ffiéf^-^ 
certaines  doctrines  pliysi-ologiques  sur. les  .ragpàtjtS. 
des  im fs  et  des  w/^das.rv u  .i  ' 

,  Lës  masclea inyolontairesiet-  leaibandea.irouswn 
bvlnesvdesj  i  p  anOts var  tiérieltes  !  j  iseiicoritracten  t  xiif  -  iiand 
leurbnei^f'nioteuri'.esbparai.ÿS'é  Ou  mort.'”':' ,;i;j 
:  ‘Les  tbééWé's',''dbiTraubé  ét'aulBès: ,  sur’là|‘iaespira-^ 

:  tioii ,  dë'-Gûeÿb'cf^  t6kë‘s,'’^t;l‘àîë^^^  les;’ce'nii; 

:  ties,bcrv,e,û.'c  sont;d,àasàb,k.p«)3.:scikli()4  pen'dàbÇ; 

!  ’àsphyxiè  sont  absuiidss„:(r.  i  l,, ,V  r,ir„q^ 

L’clcetricité  est  un  agent  ;  paralysant  de  l’actO 
I  vité  nerveuse. 

■'De.  même  poimia  slrÿébnine.i'i  v;.  üjV 

,  '.L’irrltationv  ob;,  t  l’inflélnniatioiii  -inoifSOnti  pas-,  aci 
camipagnées'.de.  l’excitation  ,de:,Laotiyité, nerveuse,-..,. 
qMêpie  , les  .muscles  .yoloptaires,~se.  cqptpièl^t 
plus‘sqi|iy,ent,qiikp-ne  le  pense''  par  ;, unp,ipri,vqfl6'a 
dë'force  nérvcusë;  '  '  '' '  >  i,.,'.  ■:.i:  ,  v; 

Ui'ollnr  1,1')  (  ru- ■  sailséÉVQiJ'ijiÉ'ÈAW;  "o  •/■vivo  •■rviq  -s-  ; 

La  Baetériologiest  ses  relations' t}t4rape.miqpeSi 
par  le  docteur  Mnfmno  5emwôin,  de' Naples.  . 

”Lë' bbt'tiÿ'l'à '  rn.'éa'eclH'e''ësl'là:  giïérlSô'u'  dés i'mala-'' 
dîés  ;"poùr  guérir  lès  maladies,  moiis* devons ku 
connaître lësfCa’teës.  L'èë-ddusëgueXterriesmfepntvvl-’ 
slbiès,  mai'ala-.'Scrence  Médicale,'» cherché  à'.déb6.u-i 
vrir  les  causes. intern65j'in-visibles,v;Il  b’y  a..qu’*i;ne 
méthode -•  qui  iputsse:  nous; fourniq , ,lairégo>lution  f  du 
pjçQblèmp  —  îa.méthôdei  e;ipépirnèiata|é^,,l-hr  ,,^yant 
qii’éllé'hé  fût'  connue,  le'  uiedbain  se  pondait,  en  qon*j 
jcctures  fantastiques.  Les'  progrès'ktdnriâfita  de  la 
physiologie  lui  doivent  leur  origine. 

Lorsque  Je  médecin  u  découvert  une  condition 
m'or  b  ide,  ihtënd'  ià'abahtk)  nbeh  I  «-sësfrecherdhbsiilèni» 
tés  etdïnihut4eus@§,'ricaÿ-lï  aih<'lto‘':d’arfîv‘èr.vaii  re-' 
môae'.'qiïi'iM'!pérrftéttià  -‘dëila-riguiérir.  vGetbéjh&te' 
est  incompatible  avec  les  principes  mômes;  delà  ffié-'. 
Ibode  ë.tpêrimenbàle/G/’ëSt  ainslvf  ué le  médéoin  ar¬ 
rivait  'à'  dé'S)doncl:i!iBionS’‘s;aus  àVoir  lëduvé’  'les"faits  ' 
qnib'poUVaiénbleS'JjUsti'tteit.sv  ’'ù  v  u: 

vil  rëfloinbaidànte  leS'  ébrëU^ud;ê' lacmédècirlêJ  attï' 
créttiiëÿ  etîlidonti'nuctai  à'îiy rrOtbmbBr'itanGqu’il -'bë 

s’àab'ésëëra'>pëS'dlîexpéfira’énta6(ôri'iiil?"q  ,;uu'  inc: 

,  î’Ncbïs.’hëûs;  trempons  en  ■pènsàiïtuq'iid'  lè'.  bttetéciei- 
i  logîëv’pbbfdOtidhie  la  ftoléf  w  ' toutë'pàctiotogîë.''  Noil#' 
devons,  rétudienjiicâ-vii*!eHeum.%tfs  'ënS'eignë'éé 'qui 
ex(s'(:ë>4àni  ieimendemiebosGoplque  /  maisdané  lès 
efféfrtëcqèi'eûnO'ùisJfaisoïïSl'PO'ü'pU'güéMî*;  ie.sSitttëladës}' 
no'WS'  dëlebë;  'miroéé'der''  ayéfc  'prédatlî-ion'.  '  En  •nonë 
sefvdttt  d’’ub»renfiêd0rdonl''«OiÿSi  nd  c'éttW’SîsSëbs  -pis; 
la-Vàléü'r-;;'telîe  "cjiié'irëS  'fiits'  péûV'ent'  '«ôuS  la  dS-^ 
rri-ontrèrirbdû'p-rrsqÛ'onsi'de'ïaii-éqdü'msa-'itPbbnôU'S' 
vôWribrtS'fâkè  dil  lb'ten;."G’ëst‘<îàns  'ëe''"sëriS ‘'qüe'la 
baëtêriôîO’^iefinodepüe  êSt  httlsiblej  càëî'éS.-m'édeCinS 
odt  fe'6tfétu8dë'SUlte  qTjè'>dé&  miêëôlÿéà  'é'taiërtt'déS 
ca’nséà'aèî’fhi.a'ladredbtjûandrsblÿfëflt'  US  d'ëP  '  sobt  ' 
qneléà-ëffëtsi-  NoiaSûtfovt)hSr'deprod'üiPe“dWiticîéltèi- 
mënë'ùn'ééfflttlàâié ;par  Fëcfioriid#'  micrObé,'' avëiït 
de'ëOnblùfé  •'q'u’ib'én  èStd'àrcàüSév  JüS'nü’icIlàlûWélh 
culdse'ét  lé'ëkaf-bën’noüS'ôdt  Séülsvro'uëni  'deè'Téi- 
sültâtS'  ‘satisfiiisants.  Quan'd  lioUs  ".conclu'Onls  à' là 
légèré  que  tél' ou M  microbe  ëSt  l'à'causè'  dè  telle 
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ou  teikjmalHdie,  xfousii^Jiorons'etnnous.mettons  de 
côté  lâ' mélhode  eipéFimentale'.;:  ,:.;r  !..  ,;(ii 

La»'  démtînsfrationlciu’esige'.  da  ‘.inélhbde;-  expéri¬ 
mentale  dans  «oica[s>esti-''Cobploxej;  car  inoTi  seule* 
ment'nous'seciohb  obligés,  de: savoir  que  lei. micro¬ 
be  existe,  mais  nous  serions  obligés  de >8avoir  quelle 
est  la’ condition  ’du'  sahg.  néeessaife  a  la» culture  de 
ce’mie'i*obôUspéciaLf'ilLa;sciénceii  ne '.nousï  -fournit 
pas  ^encore  les  donnéeS'‘Tlécèssai>res  po  ur-.résoudre'iea 
problèm-é.)  »■:'»).:  a 

Nous  savons  fort  peu  de  cliose  sur  la  condition 
nobHïale‘dti;sang;.:é  ' . .  ;;j  ; 

Pour  'qate'  . la  ^bactériologie  nous i.Tfennne^  en.  aidé 
dans  la  guérisonu'deà  imaiadieëy!  noxis  devons'rioin- 
seulement  apprettdre:fout  *ce  que::. nous:  pouvons 
sur  ie^mîeTobe  lai-méme^:  mais  :  encore  rechercher 
quelles isonf. les:  Gonditions'bu  champ  îde: culture.; 
Voilà  cé  que  la  seieTrce  actuelle  ne  sait)  pas»encppè, 
et  hO'iïs  ne  pou!vo:ns  'encore  nous  servir:  do  la î bacté¬ 
riologie  comme  guide  dans  le  traitement,  .des  raav* 
ladies  in lernesi- ■  La»; bactériologie  nous :parle. ide;  là 
néGesBité'!4’un  .  champ.'  :de  '>  culture' spécial  ^'inais, 
quel  cstcc  charapv indus  nleh  sâvons.-rienqilàiBacj 
tériolOgio  n’est .■poiriluhciæcîencej  car lUne sciekico 
ne’peu  t  se  composer  ideu  choses'  undonnhesiiielle  va 
du  çbrmu'àd'in'COnnu;  '  ;iL  .1':.. 

Si  l’on  süppoéenn  faitaü  lieu  'de.  le  déniontrer, 
on  nc'reproduit  pagdes»  {jhénomènes  'de  la  nature; 
La  puissance  de  Vhommo  ..disparait  .  dès  qu’il  . .aue,- 
cours  aüX'  hypbt'hèses..  SLles-ipisi  de;:  la>natureine 
sont 'pasirespé0tées,de;télépliîO>h'é:ne’  ma.cchera  pas, 
ladumièré'étectriqüei  niéclàteera:: pas,:  la- machiné  à 
vapeur  s’arrêtera.  " 

Lb  rBédecih' prétendrait^il:  donc  étrei  madtiièi  dé  la  ; 
nat'dre,'  sans  quüli  coft  naisse  .même;  ses  lois  ?’■.■  ■■ .  j .  :  ■ 

La  bactériolbgie'nous.m'ènerà  sans  doute  à- une  . 
série  de  découvertes  utilesj/i.'mais  jusqu’ici  '  elle  :  n’a 
pas-donné  de: iaésultàt&ipratîiquesi jdans  ;la  guéri.son 
des  maladies;. internes. f  il  n’n  point  -été  démohfcô 
dans  quelle:  mesure  lesi  mierbbes  soiïtles-caUsesides  ■ 
maladres.  ■  '  . 

Le  professeur  Semmoiaémet  ■leivœu.ique.dai jeune 
gcnÔFQition:  co'Dtinué'ilesureoherchèsqejfpürimènHales! 
que  les  grands  maîtres  lui  ont  transm.isesçîièlleidbiti 
renoncer  à’ doute;  idéé  l'piécoïiçaeiiietim'teiirblfer  la; 
naturé';San;S-l'ài  torturer.'.'  ' 

Le  président  A.  B.  Arnold  {An  Baltimorejyidans 
sdn  :ti\sCOià.'PS‘J  sùrudaipratifUei^’  délia  médectnê  de 
nos  jours,  remarque'à'qnelleyprécisiahiiest'arrivé 
le  diagnosfe.'rnédicbl  etiirappelle;  lesMrésuU-àts.  mer¬ 
veilleux  qü'k-îdonnés  Itexpérimentatioiï  en  pharm'a- 
colo^éi'  Pbuctàht  llDebHdanéine'doute  iimédicdtion 
non  raisonnée  ét  - 'recommande'  de  me  pas.  oublier 
les  mesures:  hygiéniques,'  'qui:  à.'  elles)  seules;  j  cohs ti- 
tuent  souvent  des  agents  curatifs..  iLa.it'hécapeutique 
a  dû  'èéde'r-le  pas'à  lâ  -^thologie,  la  ctïirurgiejmo- 
derhe  à'étendu  sbn  domaine;  aux,  dép,ens;;iië.  là  mé¬ 
decine,  et  toutefois  ’lo';  traitement  is.ymptomatique 
des  inafadies.bohleïve  ;';enrdrei  sa  valeur..  ■ .  (ae-<  que 
nous  devbn8vrécheréhepy'G’.eslila..méthdd6.' suivant 
laquelle  la  nature  exerce  son  influence.'icurative  ; 
noiisipouàtions  alors-'essaiyer  de  l’imiter. 

Le  docteur  ■/^WaeîO':A/vurÆdo',i  du  ..Mexiquej  .fait 
unb  communiGtltion;:'Sur;î.iÆf/?rtf/îog»e«ift:d'e  la:Kièr 
vi  e  jaune,  il  attribue  la  maladie  à  la  présence 
d  ’un .  rrvicrobe,  qui"  id’onnerai  t  naissance  à  d  u  phos¬ 
phate  acide  desoude  ou  à  de  d'àcide  ;•  ■phospho.*gly- 
cérinique;  ...  .u..  -  .  1; 

Le  docteur  Ausiin  Flint,  do  Ndw-Yorh,  fait  une 


communication  .  sur  te  vjlèvre  i-  ses  icauses,  ;  son 
mécàhisme  et  son' traitement  : raisonné:.\  >  ;  •; 

■  Après  une  discussion  sur  la  ehaleub  animale;  l’aur 
tour  arrive  aux.  conclusions  .suivantes  :  -yq  ;  :  ■  1  ; 

.  1.  Les-llèvres  so.nt  des;  maladies  de  durée!ji.niitée, 
swtoublorsqü’elles  •-  appartiennent.à'la;  classe  :■  des 
affections:  aigues.  Leurcauseirésiidei  «en  iun. micro*, 
organisme  qui  perd  son  activité  au  bout  d’untemps 
déterminé."  ■!)*. '  .r  i.  V  i'.-*',?..'! 

:  3;  Jusqu’ici  nous  n’avons  p-mibrrivec  à  détruire 
directementiles  organismes  morbifiques  ;  qui  don¬ 
nent  naissance  ;  auxi;.. fièvres'  continues  }  nous;  ne 
pouvons;quemodérer)leur  action  et  soutenir  le  p'ou- 
voir.de. résistance  du  malade.  ,>.  : 

■  .;3..Laproduction:delachaleür  animale  enlraîne'Hne 
oxydation;  dé:  parties  de.lîbrganismc  o.u'id’aliments 
qui  est  représentée  :par la  ;  formation,  :  et  d’excrétion 
de  'matières  azotées,  d’acide  carbonique  ct/deau.  ):. 

-  A.qLîeau  forméeidans  leecorps.  .par  v  un.  processus 
d’oxydation  doit  être. considérée  .  Qommfe  .principe 
excréjiientitiel,:en  cequi  concerne  sa;  relatlonavecja 
nutrition  générale  et  la  production, 'de^daviShaléur 
animale;  :  ii..;.::;!  .f 

:  5:.  iLa.' fièvre,  telle  qu’elle. sb  .  présente  ..dansules 
flèvles  dites :essentieUes„fist  un  létat  de;  pruduction 
excessive,  de  .chaleur,  qui  engendre  :  uhe.\  nutrition 
défectueuse;  une  production  .  anormale,  i  de  matières 
excrémentitielles azotées: et  d’aoideicarbenique^iieur 
élimination  cause  une  perte  et  :  une j  dégénérescence 
des  tissus  et  la  suppression  ,  partielle:  ou;  complète 
de  là  formation  d’eau,  ,.;:  '  f;  :  , 

,  6.  ;En:dehoz’s  dé  coraplicationa  ct  d’:aceideflis', les 
phénomènes  ataxLqiiesde  laifièvi;e.  .varient  :■  suivant 
:i’iélévation  de  la;  .températur.ei  Leui-,  amélioration 
dépendra  donc  de  l’emploi  d’agentsi  qui  abaisseront 
la  température.  îv  :.  :■ 

.-nfl.-  L’application  .du  froid,à  l’extérie.uuîeLJi’adjni-. 
nisti'ationvde:  fébrifuges  n'ont  pas  d’iaflqeuee  sur 
•la  eause.spéoiale  de  laAèvre.  raais  modifient '.seu¬ 
lement  les.  accidents;  dépendant, ido  i’hypoithjeriaie. 

■  .;8,  Ghezl’individ:u:saiio;la  consommation. -.desiitis- 
sus  qai;-servent  'à  la  prodn.cti.on,dé,la;,  chaléuii-.ani- 

i  male  .esbcontrebalancée  par-  une:'  pi’odufttionÈ.plus 

■  considérable  d’-'eau;....;,).  ü;;.  aioVjîUO! 

■  9..Dans  la;SèiVEec:  auoiContrâireü.ilajformàfieqoet 

■  J'excrêtion,;dé,l/eau  se  'Jonit  dlutjeum-anièriC.'insuf.ri- 

sante:;-Ja‘.destruction.‘Ct  'la  dégénécescB&çcindeSitis- 
.sus  enisont-acerués.:-:  "..1:,  i,:.  oüiuiéi.'ji 

10.  L’aliménlationi  dans  ylesi  fièvresc  est:  iPeqdue 
difficile; par  les  Irouble&jqui/i.existent.  'daofi^ê.'ies 
organes  digestifs.  H  faut  done  ..adininistr^r ‘des 
•i8liments:de;.digcslio>U(faoilei‘budes,siitistaB,çes;jque 
Iten.a  faitidigéeer  en  partie,  àntéri.eui;emeni..'i  .üi. 

: I  ‘11 1: Parnai. ileà,  hydftt-cacbupes,i,l’hilci0oli,  s-’osyde 
promptement  et  s’absorheisan&i  pl  cparglifin  yd|gés- 
■Mver.an.lcrieure.,  ji'...!  .  .ii,  i;-,,' ■,h:.‘‘s  iè 

J  13.  En  proportion-exaeteide^son  iQ.sydaUqiir.dajis 
le  corps,  l’alcool,fo:urniLla.,mati|èr,e:Consoznmép  par 
là  prndùction'excessiveîde  chaleur. dans.la  fièyte  et 
empêche  aânsi.la,  destructipn  ,et  la.,„dégén.éj;.es,çpi}ce 
des  tissus.  ,  V:,. il, •jW's', 

. .  13'j .  iLfintrnduction  )  de  ,  .sgb.stap.ceS:  ;  consomimées 
'  .par 'la; production  déchaleur  .dans  la.:,fièviré,f.4bpi: 
nue  ‘plutôt  .qu’ell;e..h’aügmeji;t.e)iVjnteositél  ;  dé  L’hypo¬ 
thermie.  -  '  J)  -.‘'i'Iii;. 

14.  Gomme  l’oxydation  de  ralco.pl  engendréené- 
cessairementiJapnoduçtion  d’eau,  ,iSon  ".action:, dans 
la  fièvre  tend  à.  restaurer  de- processus  ., npiimàliide 

• .  production  de  Ja  chaleur  dans.lequeî,  ]’aau|ovio:.  pn 
rôle.si important,.:  ..  .  .  , 

15.  Le  grand  désidératum  dans  Iq  traitement  de 


LE  CONCOUliS'' MÉDICAL 


487 


la  fièvre;  consiste  à  limiter  et  àTéduire' l’hypother-  ] 
mie  par  les  moryens  directs  et  iridirects  |.à  limi  ter  et 
à  réparer  la  destruclioTi  et  ila  dégénérescence'  des 
tissus  par  l’aliinenfation  ;  àfournir  ing'maticrcs  que 
nonsomme  la  production  anormale  de  chaleur;  et  à 
placenainsi  l'organisme  dansdes  conditions  les  plus 
favorabléS'à  sa  convalescence  après '  la'  disparition 
delamaladiei  ^  ■  i,  .  .  '  r; 

Le  docteur  Joseph  Korosi,  directeur  des  statislL 
ques  münicipales'de  Budapeslb,  lit  un  article  inti¬ 
tulé  :  Diopouvoir  'pr.éventif'de'la  vaccinatiani  ' 

11  passe  en  revue  loutes'lesiopinions  qui>  ont 'été 
émises  pour  et  conlrede  pouvoir  piîéventit'de  la  vac-* 
cination;  les  statistiques  sur  lesquellesi -elles  sont 
basécs  n’ont'pks-  la  valeur  absolue  ^nc  l’on  veut 
leur  attribuer,  Mèmo'lorsque  les  lehiffnessprouven.t 
que  la  mortalité  dos  individus  non.'vaeeinés  est  Su- 
périeurc  àicelles'des'indifidus'  vaccinés,-  les  antir 
vaccinateurs  J  répondent 'que -la  première  catégorie 
est  composée- d’enfants  malades  et  -faibles  dont  ré- 
tat  générai'  les  prédispose  à  i  contraoter  la-  variolei 
MicKoTosi-ileurircpond'e!  :  i  .m-,  r  . 

11  distingue  entre  inortalilc  et  léthalité.  La  .mor- 
ialité  représente  la  clianée  que -tout  êtrc-ivivant  a 
de  meurif  ;  la  léthaliléjUa  eliance'  de  mort-  d’un 
individu  malade,- Si  nous  connaissiohs;-par:exem- 
ple,  lailét-halité  générale  -  deso-non-vaccinéSj.  '  nous 
pourrions  déterminer  si  leur  léthalité  pourTla  va¬ 
riole  est'  plus:  grandé-;  -cette  différencecdépendrâit 
entièrement  déleur  'non-vaccinatiori.  -'Mais  pour 
déterminer  la  léthalité  générale  des  vaccinés  et  des 
non-vaccinésV'il  faut  que-  les' registres  d'hôpital  in¬ 
diquent  dans  chaque  cas  (médical  ,  nu  chirurgicalj 
si  le  malade  a- été  vacciné' on-  non.  Cette  naesùré 
est  en  vigueur  depuis  IS86  dans  !  dix-neuf  -hôpitaux 
de  Buda-Pesth  et  de  la  Hongrie.  Vingt '  mille  cas 
de'montrent  que  la  léthalité  générale  des  vaccinés 
est  dC'Smour  100,  et  celle  ïies-' noh-vac-einés;  do  J3 
pour  100..  Donc;  l’assertion  edes  anti-vaceinateurs 
estrvraie.  Màisiparmi  'lescvarioleiix,  ",  la-'  léthalité 
des-nonivacoinés  est'montée-  à  &.6(5ipoürcl(D.O  ;  -elle  : 
devrait  donc:  représenter  à-peu  près -10- pour  100, 
mais  en 'réalité!  elle  estcde-'.49;6d-  pour '-‘100.  JL  yc  a 
loutefois  deux  facteurs  qui  donnenti-ce  résultat  :  le 
mauvais' état'général  des  non-  vaccinés  et; le;'  fait  de: 
IcttP'non-vaccinatiori .  Dans  cesioouditions-lài  nous 
pouvons  affirmer  que  poïfr  le  varioleux  inon-vaGciné 
la  chance  de  mourir  est  élevée  à"50D  pour  100,  uni- 
quemeut-parce  qu’il  n’a  pas  été  vacci'néw!  .: 

La  non-vaednation  causectrois  fois  et  demiiplus 
de  cas  de  petite  vérole."  ' '  •  -  ■ ‘ 

La  mortalité  esttealculée  par  la  'même-  méthode 
qui  fonction'ne  à -Buda-Pesth  let  dans  neuf  ,  autres 
villes  de  ia  'Hôngrie»  'où  .ellenest  appliquée  en  outre 
à-la  syphilis,  la  tuberdulosé, etc.  •  "i  .  c 
M- Korosi  discute  longuement  les  rapports;  des 
différentes  maladies  entre  elles, 'au.  point  (de  vue  de 
la  valeur  et  de-la  portée  des-stalistiques;  !  i  v-  ■" 

Le  docteur  W.  M.  fF/nVmarsAj  de  iLondresy;  fait 
une-coramunicalion  sur  la  vaccination  et'  le.  trai¬ 
tement  de  Pasteur. 

■  Il  ne:  considère  pas -la  vaccination  'commei  un 
pïéyentif  ’Céntre  la  vapiolCj  bien  qu?eile  diminue: les 
probabilités -de  contagiofl!.-; La-loi  exige  en  AngLe- 
terre  que  les  enfants  âgés  de  plus  de  trois  mois 
soient- vàccinéSi"',  -  n-, ...  i- 

Dans  son  article  sur  la  méthode  -de  'iBasteury  .  il 
donne;  minutieusement  le  mode  de  préparation  du 
virus  pour  inoculation,  et  explique-le  principe  .dont 
il  découle,  il  montre  les  appareils-emplayes  ainsi 
qu’une  solution  de  viruSi  J 


Pour  lui, Pasteur- est'Unî chimiste  .scientijjque  ;de 
premier  ordre,  mais  il  n’est  -ni 'médecin,  ni  irchirur- 
g-ien..  Il  est  difficile  de  savoir  sLles'>individus  ànocu- 
lés-par  Pasteur  onf-cu  la  'ragB!0;U-non  --  i,;!:  -  . 

11  propose  fd’instituér  une  S(Srie  d’expériencesisur 
des  condamnés,  .-n-;-''"  -' 

■  iLeidoGleur  G.  AuLeale  a  -l'occasion! idc  i soigner 
de  8^000  à  '8<),-OO0fe  nfa  n  ts-  -malladesî  ;  chaque  : .  année* 
Bien-qoe-,des'CentainGS-d'’enlre‘eux!!âient  été  mor¬ 
dus  par  des  chiens,  il  n’a  jamais  eu  un  cast-d’hy- 
drophobie.-i!  il.:-;  --  :  " 

Le  docteur  John  W.  Ouchterlon^,-  àe  LoidsyUle,- 
lit  une:  etode  sav- l’histoire  natureUedeS  iinaladiës. 

E  lie  exerce  une  i  nfluencc  (rratiqueeur  t'a  rriédecine 
dans  son  développement  comme- science.  •  ’  ;  ■  . 

•  Les  maladies'  sont'  des  conditions najurellesj  bien 
qu’ellës-  ne  soieiiti pas  normales-  ;  il  sebait'raisonna- 
ble  de  supposer  que  la;  même  puissaince,  qui  les,- a 
engendrées -est  aussi-  capable  decles-faire  -  disparaî¬ 
tre.  Le  fait  estiquéla  naturè  constitue; .un  remède, 
bien iplus  efficace  qu’onne  le  suppose,  ettout  ftai- 
temei'it  întelligent'dôit  être  baséisur  la  connaissance 
de  l’bisloire  naturelle  des  maladies;!! i 
■  Pour  arriver  à  ce  but,  -il-  faut;  les  efforts  réunis  et 
les  réchei’ches'.dten  grand  nombre  dbommes.seien- 
lifiques  du  monde  entier,  qui  communiquerontlêurs 
observations  sur'  ies  différentes  maladies,  sur  l’in¬ 
fluencé  qu’exeroent'Sur  elles-l’âge,;  lé  sexe,. -'l-occu- 
pation,  etc.','.sur,leur  ;d:urée,'  sur  lotir  'mortalité  <et 
sur  le  mode  par  lequel  elles  causentla  mort, 

A  oeux-  quL'considèpent'  £|u.’il  serait  eriminol.  de 
laisser  lîissüo  d’une  maladie  à  la;  nature,',  j’ùuteur 
répond  que  :  -  i.  •  - 

'  1.  Ge  serait  uh  traitertient  aussi  légitime  quê  l’ad- 
ministration  do  médicamentsidontnouine-connais- 
sons  pas  les  propriétésj  ainsi-que  cela. se  -fait  çha^ 
que  jôur  dans  les  hôpitaux.  ,  ,  i  r  .  -  - 

.'■,'2;  La  nature,.qu-iiaiengendré  la-maladie, 'est assez 
puissante  pour  en  amener  la  guérison. .  '  .  ,  .c  - 
S;,  .ûansrbeaucoup-d’affections-aiguës-ron  .admet 
généralement  qu’il  y  a  une  tendance  marquée  à  da 
guérisoB.spon.tanée.:  •  -  .  :  ,  •-  .  i 

',  (4  i!  Beau  cou  P  de  maladies,  possèdent  la  propriété 
d’aulolimilalion.,  ;  ;  • 

:  5.  Qombien  de-médicamentsiy  aTt-ilqui  ont  une 
renommée  phénoménale  et  qui'  , ne  possèdent,  que 
des  qualités  curatives  des  plus  faibles  I  Ce  ne  sont 
point  eux  qui  ont  amené  là  guérison,  mais  bien  la 
nature,..-!  -i":: .  ,  -  --  -  -  . 

.  Si. Des.  maladies  de.jnême  nature,- traitées,  qe  ma¬ 
nières  djfférentes;iguêris3enti  -ir  i  .  , 

i.7.:  Deaucoup:  de  maladies  dispa-raissent,, .-mêine 
lorsque  -le  traitement  institué  est  miiisiblCi  •/  .-.il:,  v 
-L’auteur  saitque; le  médecin  nq.  peut  ni.uftidûit 
renon  cer  .  à  toute-  médication  dans  tous  -les. -cas .  . , , , 

;  iLlhôpital-iprésènte;  le . plus., grand .  champ  i-d’pbser- 
Viations.comparatives,. . -.j  ü  >>.,■.  ).- 
!  Les  docteurs  de. Buffalo.;  Hemingway', 

de MichiganguW., 7.  5co«, iide  Glev.ejand.et  A.  B. 
drno/d  s’accordent  avec  l'auteur.; 

Les;  docteurs  5,5,'  ^reen,  de  Buffalo, .et,  JÀpmns 
■Hay,  de:  Philadelphie,  crpifint.à  refflcaeité  des,  .mé¬ 
dicaments;. [i-.,..!-- 

Le  docteur 'Ç)«çAfer/p«jr-  fait-remarquer,  que  . .lui 
aussi  croit.  à.Peiflcaeité  des.  mé.di(taments,,  mais-il 
faut  qa’jJs  soient  administrés,  selon  une  méthode 
exacte*'  '  .r;,!  i  ;..!;  .  ir 

,  ijL.e  docteur  IBarx,  dja-JLiOndres,.  remarque .  qu’il 
e.stide,  :l’avis  qu’il  y:;a  une  histoire  naturelle. ides 
maladies,  dont  l’étude  peut  nous  fournir  beaucoup 
d  indications  utiles.  ’  - 


LE-  GOIf'C(MiS.'^MÉI>ICAE 


LôiÿTésiüeit^-ÿi^.  •'^/jijSrâj'ÿS^p  livre 'la-  s^ahcei.iefi 
souhaiti(hiB'UttO'-cbrdlale(i  |i('ienvetiü.éi  i:aux ‘■étràngeiîs.^ 

,  iliaJ  cbidui'g-ijBi  I  âciètitifltiuey  ‘di  tiil'juesti  en^pleme  'âè-^ 
tivité  'eti' âva'rtéey  à  i pas  de  géanKfiM'-ebm-t 
pareilcib®î^s&  quan^'  W'  cbiPupgiBn  craigaaiti  avant 
toii  t  Ü:''o  li'Vi  ir/la'pavit'^éritoiiéate',  lab  pPéaertt,'  quand ,; 
gcâbe' 'à>.l{aittlsep'sia,"rît'0poiie  a>ve'C‘.’hardio9so  ‘et  ave.t? 

Lie'  dbcteitfîC'.  JvPaphë'Si  dé  ehicagoSf  lit-  un'jaFf- 
lîd^iaükilé'ifyGojttrikütio^fi  ûiî’ét^  Mes'r\pla_têS 
de  l'intestin  par  les  armes  à  Jeu..  Ayant‘'4‘H8^t 
ili®’4')pU‘,i)Aiiv0F‘:qU0i'inqi  observations  ■d;e“reoh!dr- 
che  de  p1aifts-'d,e 'l’intestin, ‘-d'ans  .de  diatÆÿ  remédiep 
parjuneidnter-vejiitiotiiîmdtliodiquc. '^-Depuis- UoKsd 'il 
existé  trfenteisix  ‘pbscrvatioaS  avec  neuf. ;^wériS0nis,’ 
L’expérience  seule  pourra,  donncr-iles-nindications 
exa«lesuqUl‘-JOstifient  .rLopératiom.'  Ilifaut  prendre 
eiiépnsi'dér;atio'nde‘V(Dilidme;ik'la'iform4:d.ei  la  »b;à]leif 
la  tlManeerquta.-parcOÜru  leipcojecfcilefet.la!  natufie 
de: ‘l’a-r-me'.!  'Morsqu-'il *  eiiste  une j pilaie  édientrédi ‘ét 
unc'pl'a'iè  ddiàDPtiev''ranipeü'tijug!ep  ‘iap.pFûKimaliiiïe«-' 
menl'qtieils  sont  .ieS! ‘organes blessësq^-rnais/eouï'mènt 
appïèdev  quelle:  esVlti'pèiîllou  deii‘ anses)  mte^ina'e 
les  qxii.H.souffertf  .Lorsque  le  diaphragmelest-lésé, 
on  no‘^pêu,tjgîiicréi-'consêjîvefc!idôespowj  i-i.j  i 

L’aVlteüséauïûèrft4nsütté,iile4e^tftp'tiôiiïiés.iqui;  pan-',' 
mettent.dé  port  BP  lé  diagnostie  de'pertbraêion'i  ntes-. 
tinale.  ^  ‘  O 

Lorséùiibexiî&Éeiuinfe'''.  tiliüéfàefci'OniriloèaJiiséei'deSIa 
paro})a'bdtfBii!fedle,télle‘eetdeàn!isébj!Jéri.  géiidralp  tpaç 
une  'béimbrriragie  intral’pàtiétale,  et.  laJeàyité  abdft‘i 
tninale  n’est  pas  ouverte.  Des  :Voniisséments  r  piio- 
longéseonsliitsant!  ünbsj'ïnpfâmé-pkis  igoiave  "que  ‘Jl.e 
eboo 'dt'la  t‘e'nipératu.be.-iiifi.'.i>!,:ii:-  A  j  o  ic.i  ;,i,  .n.-jy 
L’examen  ffinatéttnque  u“‘dëmonl])éi  îmaintes-  fois 
qui’otoesotiération  tWrt‘S!i>mplé  aurait  saùvédaEvie.  du 
pattenti'  ^--li-i'  .iv].  ;!-  ■  mo  j.  yim 

,  La  né^bbatomi*' doit sesfaiiio  Jorflquq'i lié  ; win-;  est 
blessé,  la  splénotomie  lorsque  la  rate  est  atteintcL 
L’auteulï'rfec&irirband'e‘dlinei3ion'‘  explorabriee  J  idé- 
diane  et  l’emploi  de  la  siiteae  coà1)iiuie'au)ilij;die 

SoieoiilniijiJfl) .  'j-Uiei.-;  :i  i .  ‘jijOïK'jie'jq.  OiI': 

.  G&ntnbuiionr  'dnloj  Sàînür^ieiëxpéKÎmeniate.^  db 
/’i/irâsem'xrpar'.‘fe'dpél!0ur,'JM‘^^é7r‘>iiriIu’'aüteun!’pués 
tère  la  :SU>tüi’0idèBà'Etees'tiiitebtinà}©3i;àiiileiuir  TOïëc+ 
tibmi'.‘i  .fioi:)(‘i‘bo./é.y.'b -LS'iA  .A.  ''l-.j-'oi  'j-nd'  od 
1; 'Obstouction  ibtôïtlinale'  'aTtifieiêJleü  u-  d^èritéf 
reclojniffipàttiéiledetdai suturé  utongitodinale'  de> la 
plaiè'ConstitLfén.'t'iind'sonpfcé'ide'dangêri'îldlsqé’èllcs 
rédaisënti  debiioïtié  le  •oabM'e'deiVintestnï-'rét'déés-' 
qu’elle  s®«t:éalvjesdè“gàngrbn0  bçdàbiefinéé'  jtaolà' 
Suppression, de  Lii'rigatioa  ‘artéDièlléjgs.b  sio'n.id  vi' 
a.  La  flexion,  peut  avoir;  pour  cause  l’enterecto- 
mie  paffi'èïfeéfe' la  suture  longitudinale  ;  son  ori¬ 
gine  se  trouve  aussjjiaiiSdtufillg.  processus  inflam¬ 
matoires. 

4.  L’invaginatioti  est  j:arément  susceptible' de  ré¬ 
duction  spontanée';  L’emploi  d’injections  de  grandes 
quantités  fbeaa:dans'de£Goton'  et'l’e'reGtunï'id&it  être 
pratiqué  avec  soin^pcfureyàlefitorlaeérations  péri¬ 
tonéales  que  produit  la  distension  excessive  de  ces 
orgàriésy‘''L;‘'i  «yb  miu  ai.-al)  jn.Oifioio;,'vi  Jii'.pél  rtO 
L’énIéVeetofiràiey'lorsqu’clie  entraîne -  la'!  résectidn' 
d’une  longueur' de  trriis  à-'eteiq  .pléds'j  d>intest)i'riy''est' 
Male  chez  le  chien,  soit  à  cause  du  traumatisme, 
soit  à  icaiiise!  dSi  troublas 'ultéiâeurs'  de' 'la  digêstidn. 
La  suppression  physiologique  d’une  portion dwl'in  - 


tesfcinine'donpe.-pas  lieu  à  des  désordresmussi  gr^ve.? 
qü‘e(lft'ré(tection'.'  ‘Elle' est; suivie  d’atrophie  ,'de'- cette 
pairtie-dé  L’intestin’'; IL beps’y^bipîtodUît  pas"'dlteçq'r 
mulationifécâle;";;?:  U'..:, 'A 
.  L’èntérorraphie'  éircUlaireiyW,'  iLtae"  ‘ffiodjflcabibn 
delà’ SutUre;deiJoberti;'q;Ui  consiste  '.'à!!  entoiireLila 
partie  invaginée  d'un  ànneauide  'eaoutcbd"o  "k'i'ne^ 
etflexible,  et  l'é  'càtgut'  eét  préférable-nuX  sütUreS'-ile 
Clzernx^t  Lembqrt.r'Ondoitén'.éutre  gnefleivd'éid- 
ploéil  islj.r'lâ’ligtieidé;  sü.'tpre,,''lei'dang0i‘'dé  :iièFferâ* 
ti(5'û'‘est'iïimihué‘p^rSce‘.prpeédéi ’IL'teObviodt  ,;d’as* 
surer  Ja  cotitiniiitiédé-  la,  surface  |iéritonéâleM''bùle 
meSentéretëst'détaclîé  e:n'suturant,lepéritbineU)?iD|, 
d'e'pr^tiqii'cr'lîltrêunlon;  deUr-intéstiiLf  .  -'1  ''Rd'' 

■  'AriàSl'oibOfstSint'çSfânaîe'.  'Bne'épér^atiott'  pai"'l(iT 
qUellé’ "On  b'obti èndrqdt ■  •  une  ’  bom MQ bi cat ibil' 'entré 
l’-iritCstib  Situé  aur^dëssUsl'de'  l’obStrUctiioh  et'lâ-''  par¬ 
tie  qui  se, trouve  .au-dés60pS'éStpréférable’'à“bè6lt'éŸ 
rdèoniie-et  àdU'+éseetion'danSdés  cS's  o'ù'il'esfc.’lttfpôs- 
siMe'^fefàice  d..Ispéraîtfft'la  -caUSb'  déo  t’dbstruiBlîo'tti 
ou  lorsque, les  modifications  pathologiques  'qui'' bit 
donrient  nais'sahce  he'métttenè'to'oinV  èh'  dkdgééila 
vie  du  patieUB.'-  '  '  ‘  ■  '  i'-  foi 

’La'gasti'ate'ntérotomie  et-'l£i  jéjunô';ilébsÉom,îé;dôl4 
Wnt's'e,'  p'ràtîcjüer  "paru  d'àfdè''®' 

piiaqitéS‘ossedses;‘déeaicifiées  et  'pbrtOrééSi  'îJbrBlày 
robslruction  siège  dans -le  cæcum,  oU'léébloéfj  •'6vi 
petit  sübstitéer'âtcette  dernière  opérutiôô  d'ifltplanr 
tati'ôn  de  l'iléum-  daus  le'Golon  dul  dafîsV'lç  hefctilM'f 
CBla-esè,  Tbaii  sUrtouï-d'anS'  lesduva^nétious: ilëbebé'- 
cales  irèédUblihlesj'lm'SqRi’it  ti’èîiist9''nifga’ndrèiié‘rti 
perforation. Dans  le  caS'Cônlràiré  la-^arlieîfmig.iaë& 
doiD  être.reséquéék'- ">  "  '  ■.  '  >  --  .pi  "r-.  ■  i.  -îuy-.iü -, 

'-‘  ■liorsque'lés  déux; extrémités  dé-l’ihte3t'itl’'né, Sont 
pas  dUmêilué-eaUbrei  là 'cdtitinii,ité"déit  ''ê;tr'e‘ Tétai 
blie  au  moyen  de'  'pîaquèS  d’apprôxi'màtitjn  ’‘pêrfcf‘-' 
réeSi  ‘  Dans  l'es  Cîi8Ude'plUiës‘'mültiblës  'par"  àriWës'  à 
Ma  sitüéés'Siir'ie'eôté  du  sur- la  cohvexilé'doeflihtés* 
Wn.'^Iés^plaqUcS'Sont  préférahtes '&  ■  la'  suturé'.  ' 
‘■•"Éxjïériêhces'tPadliésionv — ‘  La'réumbn  'déflWlti'fe 
d’une  plaie  intestinale  n’est  çoimplête -''qi{i’épriès''% 
fttrniation' 'd’iiiitiréséà'u  .db'ivttféseaùx  ndiirvéate'slir 
tes  '  diirfâ’ëèS  '  sëreuéés  '.''qü’dtt"  ta  ’  -tapproehéeS'i'  1®® 
pëtat“aèjpréjdüireda'riéi>èspace'de‘siK'àiioUyyheüreBL 
.  La  scarifleatipn  du  péritoine  au  siège  deS'iSÉéffl-' 
éësJa’dp*pné'icMa'hon''aidê''âtla  ferma tiOri‘d?dd.ih!éi<&n- 
eéS“eUratiives.'’Jeës  giefléS  éptp'léïiq!Uo3;.qa'¥^éÿdédp|' 
pduc^  éiasses  'longues péuÇ‘entéüfer.‘i’intestHl,"lm' 
sont  adh'érentesæn 'douze  éU'  U'ixehUft  heuré8]'"Be'-' 
liéftTp's'ded’OpcrdtiOn  fiæd'evrait'Jà'mà’iS'  ôlTè  riéglîgë' 
dans  la  résection  circulaire  ou.  Q‘fi'nS'''t'a'J  gU^ww' 
grUhdegijiMes  àntéstihalëW  "  '"!'i);u‘li;-.e.J 

Le  docteur  Senn''pi-éséflite4ild?s''deSUp'iè8éS  prbM 
venant  de  chie.ns, sur  lesquels  l’opératio:n  avait  été 
pratiquée.  Ellei  mbb'tiéétit’adrniréli'iément  son  effi'- 
cadléiiu  ni  tiiitMln. .'.o  .•î'/iVi'i.'iii'fUùbÀI 
Le  docteur  John.'dîomdnsi.de-’UQSiimi  lait/juîie:, 
communication/ïsuB-dS^  'lapar&toMies  ’.pou^'tUffieâ' 
yjuus.diirersesi 'T;  o;-  :>  '  -'i.'.  y!;  edof-Kloéif; 

/ilfeaé’ha)bilude>deitea[iseryiri  deo  deains  lyf u’iH tMe 
t  nettoyer,  i  tou  tesj  les  quatro:Mbeures,  .-màis'  il  j  n’est .pâs; 
diavis.oqU’ils:  'dbaioBut  ilaii  cavité  abcîommalé*'  biBUé 
que  Keith,  d’EdimbOu-ngj  conserve  UbUrt  ilitreMAji 
liquide  qiuliLairétirés'ainsi:.r'Iba  eu'.mnjieds^deftétd- 
.  nos  suivant  ;lai tapattatomieyiaveci  mort au  tpois'ième 
'  jouc'iet  umeasdecalcul.  vésical  produit  pa'r'des  potlià 
quil  Bonfritombési  dans' là)  vessie; ''Lei '.nombrqrtnaicL-i 
;  miuw  devses  gUériaunsiuuccossives 'a-'été. dël  trunts*' 
huit.  Il  considère  que  les  kystes  suppures  de  Dé*- 
vairesoqtitrès rares;  car •  il  nfeni; avu'qu’un'.'îl'se 
sert  du  procédé  extra-pe'ritonéal,  ayant"  recours  à 
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l’écraaeut .  SîiljQHvretJa  vespift.peBdaati  l’opéraUoii',' 
il  J  laisse  unp,soB4e  inoUeàidena.eiii’é Ü  a  .eii'Q>  Rlî 
de.  âbvoraesj,  a?Qo.iW,agpes.,d’lié>ii il  diP  Pi  9*1^1 

riëon,  un  'aVec.améli'orâtiôn,  .un  sanSji^nidlidFatiPto: 

,JJ,  a-,Mt,-.uper.al)lalk)n.  ,de,  I  rutdiru,s,  |  ,ayec;,.,açsül.t|at 
fdaVi-;|l>a'OpéidnU.n.(abcès  4ej  .l’wa,'»alqw\.aiguériiij 
de(JÏi.,eii)e,i5p4ri,,uiie.,p8rdflivite  ;tplier.G4d!euseK  Mpiidq 
casÆanus  qpatre.-^haturie,  itpois  guérisons.  La  .ca.s-J. 
lratiqn.;;:poii,i?,  affppliqps.!  ué,ryflPS9,q.-||inp,  ilpl  .a,.p4a; 
dannéde  bpiîs  fés'püt^s  ..lüenx.  cas  4e.,my¥OrrUpnïn,e,|. 
un.  mofftf.iU  .a  pr3,tiqné'ia  ,lapà,rotpmiê',nne  ,fpis;pfflûrr 
un.abG.ç&,p,édlyp.hlif{ne;;.),le  aial,?,d%g4PP!i.v-  ;l  r  i..'^ 
:iLefSe,(ir,etsû’ei  litiiiui^iiinétnoirendiu.dpiitenri.d.iddiqp?/' 
Hewson,  de  Phikdqliphie,:.'dads,,’,lpq.iiL(ei.d|,P80dhi_ri, 
mqndeq  la.  .réwiipn  bords  ;id\&4‘fiyiyl(iit};,\ahdomU . 
nale^msda  Xapar^iomieMsans,^  i]ftL4-et\jder.&uiimA^,y 
H  ÿ)  aprive  .au  ;  )»oyan  i  .d’unÆ...gazqr:  sp4çjalOi;:qu;ni 
nommei'K.gqîie  de, Pouna  Maria.. ()||,  qv.ifi-  ■i,--nni 

...Ledopteur  •ly  M.  .^a/^.^,ews^,daiLouis;vi;llqy4ift.wq  ' 
ar,tiç)§irin.Utu.lé.;!,  Qnnqd  i^^eçl()tQm\e,  .MXeU.eyian 
diqtmX  r,i-,hi  1),^ 

lüansde,  eps  d|’épithçJioma.dn,re.EtnnQ;^,rl9rsq.qqila: 
lésion  est  située  à  trois  pouces  de  l’anus,;  :jlf^  Oplpr, 
tqnaie-.qp  ,doii  ,pas .  se.'C^lrie t; ,  s.’jb  ..e,xistei  un(,c4triéci,s.3e- 
nj'eniisîjtué  trop:hapl.ppur.;  qq^n .jf,arri,Yp,  ayecrdp 
d^gt^fS.’il  est.ddrjgine  B.ypb.i4ti<i[qe,>/ete, d’où, , .pie, 
doit  pas'.opéiept.  ^  -j.,, n.é:  ■ -t' -'le''' 

,'Le  pvotessenn,.ïjÆw5o«.  et  .iq,,dpcteup  ;.(2{P>q%r 
sonit4ed’avis..dq,i’a‘uteuvi;mais..de:dqfitepu 
Beniott,  d,e  Londres,;,  ne.itoiti ppSntpfiqpq'P.Qi'  îa-.colp:-; 
tonde., est içontpe  indiquée,  dan.s  de,  canceve  du.  .rcq- 
tumrLiie  soulage  la, douleur.,',  .i  q  ,<.  ,  ,  ;  i  )  - 
Discussion  sur  la  chirurgie  akdominalCc,.,  . ,  i,,; 
•Le  dpeleur  W.  iM  i^ùigf/pny  de .Montréal,  Iriouive 
q.ue,-l’TnteFvçpb;on:Qpétiat,oL‘eiest!;jjn(3iqu;ée.,  lorsque, 
letraj.et.dmprojeeLile.est  .in.eertai n.,.  -.ii,'' 

Quant  à  , la  cnramuniçation'. do, docteur ilonqans, il 
s’étonne  ,q.u’it  njt.eu  dix; ;,pon,y  «SP,t  dnjdecniqs lyeai, 
traies  ;  .il,  crojt;  facileinnnit, quoilp  i r:dP0tq\^Vi.!,|dqni>an?! 
n^iobteno  qu’unie'ani:éLLorati.o.B‘  surnqiiaqjrQp.er'qi  li.Pios 

pqur.;droubidés-nerye|UXy  oir.l.'  '•uiïh 

-.iLedeoteuir  J. Mur'phr,  Ldq..'.'GLiçagos,,,fiçtn..are 
(Çinique  l’qn  ;est,  quetqupfoispobllg.éj  ,de:  fair.o'  .,1 ’ineiq 
sienenridnhors  doila  ligne,. naédiaaie  , pour, .(.atteinflnp 
i;y5teétin,;|,  rjr;.  'iniojlnr;  uîi  aoi ;e:!^  h  i  ' 

.,ibay'dd)Bteun,Si!  i(?ivt,<?qtr4nn,|.,  derLoittond,p,^^^ 

a,Yinitrp)S,.beriUi6s..Y,pn.tfale|  suia.,80  ^-.qaisn.jW.ia'.'iPPO.r.e 
.foisip.qiu’,  hystéviR,  et  ;25  |de,  ,ses, .  ,patié|itqs  dji;qnti 
^Içs-gaêpies  aUiiqyT.'d’b.ui  qq] plies !■  Sun t,gué.ries.i-Pe; 
ripqUati  pq.  cojjpcgpondvpas , ià  [,êQUX|.,de':bç®uejOujH 
djlotrgSiflpéuateniTiSl-,  .j,  .y 

Le  docteur  Cowden  a  sou;fferjfc,d’HUe  inaa^inati.qUÿ 
qutu^  été.')r(€d,uitn;,sans  opéi2a.tjion(|,, -.tj'-d'ri,  'vl  ' 

Lé  docteur  Miller,  president,  .souhaite  la  biénTO.i' 
nueoàJséfe  oowfrôü(es,'tie''.l’4tï'«nfe9r'-'‘"''- 

aîcho.du  médecin  sdjUiLt.ostiJSoîiydut'ingrate';, 
erebe  de  la  vérité  est  entourée  dm'.diffimiltéSj'. 
tnia&lna^s  He:ddvonb  pas  nousdaibsebi  décoüirager, 
mêmfce'n  pîrésenee  deMiqüestiOnq;  impoCtantes,'  qün 
sontieoeor.éaulourdthui  aussi  loin  i  .dlètiséi  décidées-. 
qtfcbesllîétaiefat  au  siècle  (ïà6séfiiL;,',:'T'L  .d.lLd  ^...Uj. 

Ldprésideiit  iparle  erisuitèri  deai  ièilfleul tSsi  qdl  i  i?él 
rencontrentjdans; Ja-) ..pratique  i  .'de.qrobdlèteiqun  ;-.dl! 
esfière  que  la:  crahiatprnic  dads  .îles  jibassina  él/rditsj 
seiiaiGxceplihnnellement  .ppàtiquéoj  L  car  ï  dæ'tndi'.tàli-lé  ■ 
maternellé  estbeaucoup.plus  -.i.gEànde-  qu’on  neilci 
croit,  .ji' r,.  ,10..;.,.  .... ,,i l'i  .U-.ii 
Pour  .lé  traitement  de. la  gestation ■ectopiqne'-Dous' 
avons  besoin  de  règles  plus  précises.  Le  diagnostic 


doit  être:  fait  audéjmtr.danscqcaa  l’électricité  peut 
rendre  de  grands  semées.  La  pi’d|'feté  constitue  l 
lé.méiHêur  agent'idjaséo^é'düans  .'r4tot‘,ipBér,pordl. ^ 
■■Ap.nès'iaivoinfaitfl’fhisWviiiîiMiidft'iil’obstétitiqUernuK. 

Etat8TiLnis/fdli»'méntténnéi  |0'n  i  (teiini  nanti  ilea  '.ubms 
desihoni nies distinguéa.iinoèis. dans  l’année  qui  V'iénit 
de;s!éGOUlorj!::  MoLlintotthl-.  MeadcuvS|  ot-Sq|iPèeder'.' 

,  î,0n(.passe.)4.l!a|  lieet.uife.di'.uin'ies3.ai,  .einvioiva-r/d’Angler: 
tftrre  panlao'dAGldUïir.L  Æw^bnii^fiofeifliptituitéii 
Des  ■  contractions  de-  l’utérus  pendant  la.XwdtO 
ej^tièm  d$.ilar,gros8esso.i  eXdesieîir  ejn/ôM.n'.dfinsi /n 
diagnostique  ■lik-gr-ossosie.y  \soit-\ngr,m  alct\ f.^(î»iÈ  icoim*- 
piiqnée,.!u'.-iA  ■  o  ■  \n  a''\  ority  kVsgsUu  A  V.-' 
.-'.iJjiyja'tdéjàquiiiîze  anéiquéil’autéur.'aufnàtrjffejùarr 
quëp.qun  P/uitécuS  <Se  .(«wHivaetajtôpçndant i4aj  vdu.rée 
entière  deiiargrbss.esseifàodt^rnintetUîaUesijyarinnti  d.é 
cinq,  ù  ;  vingt!  iminutest  Biepuis/topsial  ^a^faitidci  nnna- 
bwùSies.ireChOTcheSirfii.T!,  ■.(■;.i'iiiéq  .lonnhiqv.o'  '■ 
‘,  iâv-ant  le  ;qiiaitriè«iie.',tnpis.,  Ift.jfçiQnitçaétipnESéiîCé- 
mai-queièl  Laide,  du!  to,£ic.herfiWro.anüeK.'nÂb6èsi!ié,ette 
époque  Lexamén'i.externé  .sufÀ.t9jîiLlü.ti^rus,figTaiijdo 
ngoffi'é!  paside-a'é^éta.néé  auitouébeifvsauf  pendant  sa 
Gontilaelibn.,<^o.uve:n,t;qhiGz.ane.  jeune,  fille,  LeKqntieni 
de  llabdamen!  i'sufût4('if airér.jpoEler .Un  ediagÙOsLe 
sans  Laide  dudaucLdr  nWginaWr  is  i  '.ii'ifif.'  laili'iqfi.i 

.'jlbConclübiLi 'Hiipol'  "i  -oM'hlO.!  y  I.I.lÜliOS  M'IV..;  ! 

1.  ftucrutéru6se«ontraete.,.àv,deS'i,interivaj[lesi  de 
ciiuf  à,V|ingtj»iiiiijntes  pûndantLafidwéei'Venfiàfie/ide 
laïgrQsaesâeijllorpsitte  en^caatjiaotïon!id6.,t5fii5îà,Cinq 
minutes.  ■  :  • 

::13.'!Qüe..l’#ér.tis<tpèndant[Ja  cenitnaietionriest-si  Ci-* 
gïde  qU’ilifflsbdifficilôid’obtonirüla  ,  d®miii&t'mno-.dü 
fœtub-j  quoique  cela  'fsoit'facile  ipendantrdesioipter- 
valies.s;ii:jrii;i'--.irii,iV  saO  «l'innie  .L-i'n  olinoo. 
,T  1 3  ô  iLiexistfiçeeides^coûitifaciioiMi  nous  ipeefeebiisiouo 
vent  de  porter  le  diagnosticLidifterentiel  téntji’eola 
grossesse,  no.rmaie(at!diaUtre.S;iÇôoditl(iéns,,,o -niV}'',  \  ; 

..1  a.  LeæiC0nlractii®iîsf  a,U".p.oînLde  fNUftnPbîsiéJngi- 
que,  ont  pour  fonction  de  vider  lés  veines  uJériines 
duvsaiigjcbargép4’afcidé(;icïàrb0:iliq:uéi o®A’iélle.s  jCôn- 
tieimiertti  tï'i  oUvé  ,,!  ,fin?.'iol  f)irnolof(',!qi;' g! /'.ip.ks' 
C’®3Ï:)dui!ré?te  ce  sang-iqüiGeonstitue-i'l’agénlïi.éîcr 
éîtaiéurjdesinanbractian&w  u!  sb  iolquio'!  l'i  onci' 

Le  professeur  Alexandre  Si  mpson,  d’Edimbo.urg, 
dit  qüe'.la.eodstiiqctio.nittléi’jfô  pénd,ant".la%ïassçsse 
estiunufaitiaédepfédf,  t£Ais;ii,etoqâ’èJIle'iaidetfi9UiVcnt 
à'.ifaiie  un,Üi3gu,otliKjda»Hides.aab4ifûaiIflSj^  j;i1'  ■ 

Le  docteur  A.  F.  T.  King,  de  Washington,  trouve 
qubib’êgt  unraignelSjQuve.ntidiifilcilê  àriréCoMaître  f  et 
q.îiL n  déi, ialvale^K  SurlQHilii aprlèanleiltireisièn-nir.imois . 
.>.L.Le'if>r,qfeSseiU!a’iC!/inrjp;en,'i4Wiede  I  iParis,  l  ia,pprécie  là 
valéi}  r  Strès;  c,éQHê.i  dé.iGei  .8,ifgfie,  .dt  Safeonteb  tobsferya- 
tjieni;ÿuj5,,ps8  idfbydranl'mda  nulsào  ipréschce?,  #4j?mi  t 
de  faifele  diagttioëticoj  iL  i,c(ft.r.nïiTi'!  ob  nohfio  ir. 


lloJÙgiUii  0 
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XHR'O'NlîlUE' "PRWESsrO'NiNËttE 


i , Ilcsijr.rtpi»oét3  ilcd'  inéile.cÎH»  ..axie© ij  j /i 

■1,0  I  .0970  •jU^L  , 

On  lisait  récemment  dans  une  des  Éetlrcst.Mdài-; 
c.alés.;que:  publia , la 

rj(}s..sifete;.âppréci,ayftp  ?u«';cé  süje.tda)i]j^.,:,r/ioi  7. 

!f(ï):  Bieri.qudrautenrjalt  èâJrde.UMïonÿïtiey  Uô.os  ôroÿons 
réooliù&ure  la  plüme  d’un  hygiéniste  très-distingué. 
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«  Il  en  est  encore  parmi  nous  qui  s’imaginent  que 
les.pouvoirs!  publics  ne  sc::  bornent  pas  a  décerner 
des, distinctions  tronorifiqu'es  etqu’ils  apportent  qucL 
que- attention  àla-éauivegarde  ide  nos  véritables  in¬ 
térêts.  Getle  illusiad  est  de  moins  en  moins^parta- 
f?éet;saes-,dQute,.maiSjelleipersiste  cependant  de  di¬ 
vers  côtés,  si-'j’en  jugei-par  'les:témoignages  que  j-en 
reoois.iil-.  faut;  lei  regretter.,  quoiqud  ; les  .regrets 
doivent  •  moins  .  s’adresser  à  .  ceux  qui  partagent 
cette.:,  opinion  qu’auxii.éviénements  -  eux-mêmesi 
Quels;  (avantages-  particuliersj  en  effet,  -  le  corps 
médical; peut-il: iCir  'attendre,  étant  données  -les 
tendances  actuellés  de  -notre  société  ?  Tout  ce 
qu’il  peut  désirer,  u’est-ce  pas  plutôt  de  bénéficier, 
comme  tant  d’autres,  do-droit  commun,  sans  avoir 
à  redouter  les  effets,  trop  souvent  funestes,  des  pri¬ 
vilèges  i<Geides-,  la. -législation  quinons-régita,  dans 
beaucoup  de  ses  parties,  le  caractère  d’une  législa¬ 
tion,  d’.cispeptioii,  et,  parn.ne.  sorleUle-nonTsens,.  son 
interprétetipn  qst  ie.iplirs.souy.ent.défavorable.à.  nos 
revendications- 'les, plus, légitimes. -Mais  quels  bénéfi¬ 
ces  pourrions-nous  retirer  d’une  loinouyelle,  quand 
bien  même,  ce  qui  est  bien  peu  probable,  elle  aurait 
réussi  d  ftancbir,.I’enc.einte.  législative .?  G!,ar  11  ;  faut 
bien  cp.nstater,  depuis' quelques, années,  que  l’Qsprjt 
public  paraît,,peu,.  disposé  ô  tenir  .suffisamment 
cooipte.,aux,mé,(ÏCPiiflS  des  services. qtip  chacun  s'em¬ 
presse  cepenidqqt  de.ieuri.dçinandec  avec  plus  d’in- 
sistencéque  jaïuais,  ,On  admet, , il. est,  vrai,,  pti  e^çige 
même  qu’ils 'rendent^.cés  serviçoa;,  mais  un  délileuv 
vient-il  |i,eipp5e,s,ter  j,ù.squ’à;la  légalité .de.sÇ  créance, 
il  est, rare, qu’il , né, liùi  splipas  (lopnéiraipo;n  en  tout 
ou,  e.çi.  partie, di’qn  donnerai  topt  ài’h,eure.  :un  exSui- 
ple  re'c,cn.t„.deS:ptu,s.  cacacténistiques.  O'r,. c’est  aux 
progrèst,i[ié.  respidt  pubj|c  qu’il  faut  demander  lairèi 
fornae  d’un  tel  état  (le  çhpçes.j  la  magisirature,iqul 
s’en  ,msiu,re.'y  co.uffti;mcra,  ses  acrètSiV  .iuais,; ce  n’est 
assgrëiqéût  pas,'.dU;E4i“IadtÇPi  quîil  faut  .éspgrér  l’i- 
nitiatise.dé  leUeS:réf9rnie.s.  ,,  , 

Cé  .u.,ést.p^  4éé.iéS:  trèS;n,oinbreux  confrères  qui 
siègen  t  au  Luxenibourget  au  PalaisrEourboniCt ,  quj , 
pour  la  plupart,  ont  mieux  que  d’autres  ponnii 
les  ddbo,irès,:èt'!?5  amentupi.eSi.de  la  profession,/ , ne 
soi,cnft,di^RP,séS;, à. s’eu  .occaper, j  niqis ’.leqR  .Itonne 
volopte,  UiUrà  .[pujour^  cqpti-fi,  l’iuyrneible 

difficùl|ié  j  d’p,btep.'i|Ç|,,4®  ilprifs  collègues  ,  lé,  vote  ,(}e 
«  lois  d’affaifeSi’»,  èt  SÙr,tqut,.é.optre  les  étnfiàrras 
causés  pa'r'rinstàbilité  ministépellc  et  l’absénce  de 
toute/ représé'n talion  dirè'çte du  corps  mediéàl  dans 
l’organishl'e'  adiiiîhist’ralif-"'diri^êant  oÜ  exécütant, 
On  clj  peut'ju'^ér  par  cè'è’W-i  advient  actuélleriiè'nt 
de  l'à’p'rdpo.jitiph’'dé'lo‘i'  d'épéscé’-à'la  ‘Cbamb'éè'’'tles 
députés' {)ài''M,  té’doctedr.Ghévahdier  'étsig'fJée  paè 
un  très  'ÿrà'nd 'tiomb'ré  dé  sé's'^cbllêguel;'-  Véilà'uné 
proposiUoft  qui  h’a  pu  déjà  aboutîr"péndantt"lîôulé 
la  ddééè  dé‘ la''législat'üfe  précëde'Ute  ;  -e'Ilë ’ii  été 
reprise  dès  le  commencement  de  celle-ci  et  rien  né 
fait  prévoir  qù’eîlé'  p'ùiS^èy’d’iét'à  sa  flnj  a'voî'r'subi 
les  formalités  des  trois  délibérations  obligatoires; 
arriver[(rt^é11o''iiu  SédW,^'’é[ü'e!Iè''’ÿ'dévHai-t  ‘ëriçOre 
pasëér 'paé'beS  '-ifiS'nîes'fÔ.rhrdlitéy,  si'’Méfi  iiüé  ron 
ne  peut  supposer  ,sbn  ààô'élion' avant'  plusieurs 
années.  Mais  d'où  f'iénnpfit  donc  ces.  rétards  cbnsi- 
dérablés,  iiië  dirèz-Vousj  et'n'j'à-t-'itp'as'  ttioyen  de 
les  éviter  ?  Allons  dit-  fô'fid  dos‘  c'ho'sés . 

Une  proposition  de  loi  de  ce  genre  concerne  tou¬ 
jours  pl,usi.eurs.rninislères.  Dans  l’espèce,  elle  inté¬ 
resse  à  la  fois  le  ministre  de  Injustice,  en  raison  des 
pénalités  qu’elle  comporte,  le  ministre  du  commerce 
et  de  l'inefustrie,  qui  a  dans  ses  attributions  une 
grande  partie  des  affaires  de  la  santé  publique,  le 


ministre  de  l’instruction  publiijué  à  cause  de  la  col- 
lation'dcs  grades,  et  le  ministre  de  l'intérieur,  qui 
détientrassistance  hospitalière.  Et  comme  une  pro- 
positibn,  éman.tnt  de  l'initiativé  parlementaire,  n’à 
de  chance  d’être  pôrtëe  à  la  tribune  cjù’autant 
qu’elle  a  l'assentiment  du  goùverneinent  ou"qù’blle: 
a  tout  au  moîns'.été-'discutée  avec' lui, "il  faut  '  dbne 
que  la 'Commission  chargée  de  Fexamen  s’entende 
préalablement  avee'les  divers  ministres  que  je  viens 
d’énumérer.  Vous  voyez  d’ici  cette'  commission 

Eriant  cés  -ministres  .de  venir' conférer  avéc -elle, 
’eux-ci  commencent  par  demanderi’a'vis  do  l’une 
dès- commissions  qui  siègent  auprès  d’eux,  à  moins 
qu'ils -ne  s’èn  rapportent  uniqüemënt  auxlumièrès 
universelles  de  méssieiirs  les  directeurs  compétents  ;; 
quelques-uns  poussent,  11  est  vrai,  la  condéscém 
dance  jusqu’à  s’adresser  aux  associations  et  Scciér 
tés  médicales  ;  mais  cela  est  rare.' üés avis  reçus,  ils 
chargent  les  airndhles  et  distingués  jeunes  gchs'-qlii 
forment  le  per.sBianel  de  leurs  cabinets  de  préparer 
un 'mémoire  sur  la  question,  et  Ibrsque,  apr'ès  plü; 
sié.urs  mois  de  travail  préparatoi're/ ils  sont  'à'nlèlhe 
do  se  fbrmer  une  opinion,  ils  informent  là' commis¬ 
sion  parlementaire  qu’ils  sont  prêts  à  paraitreVdè- 
vant  elle.  Souvent  il  arriva  qu'à  çe  nioïiàeht  le 
ministère  change  tout  entier  et' là- commission  doit 
attendre  que  quatre  nouveaux  ministres  recommen- 
ce'nt'lcs  études'àuxqüelles  avaient'enfin  pu  se  IWrer 
léu-rs' 'prédécesseurs:  Gette  éventualité  "étant' ‘assez 
fréquentei  voilà  pourquoi  les  propositibns  restent 
dans  les  cartons  dos  commissions.  Mais  viénneht- 
elles  à  être  portées  à  l’ordre  dii  jour  du  Parlement, 
elles  sont. encore  exposées  à  lie  pouvoir  être  dis¬ 
cutées,  faute  de  ministres  qui  aient'  eu  le  temps 
d’en  prendre  eneore  suffisamment  connaisSaheç. 
Sans  compter  qu’il  faut  toujours  s’attendre  à  un 
désaccord  quelconque  entre  les  quatre' '  ministères 
intéressés,  car  les  ministères  se  forment  '  parf'vpie 
de  -concentration,  ou  plutôt  de  cbnciliàtiqn  récipro¬ 
que;  ils  sont,  en  général,  du  moins  depuis  "quel¬ 
ques  annees,'formés  de  personnalités  appartenàtit  à 
diverses  branches  plüs  ou -moins  avancées-  du  tnômë 
parti  politique  et  noirs'poLn'ribns-'citer  tel"  expmplè 
où,  à  propos  dé  législation,  médiènlé,  le  minlslré'  dë 
la  justice  était systémâtiq'némcut  hostile  àumiplètrê 
du  bommerce  ;  la'rhubarbo  commévçiale  né'  pdà- 
vàit  'pas  tnême  se  passer  le  séné,  juridique  bU'récl- 
proquemCnt.  ;  '  .-riKiii 

MàispsMe  milieu  parlemé'ntàire  est  aussi 'réfcàe* 
taire’  aux  réformes  qui  nous  iatéréssént,  n'y-''c|.-t-îl 
pas  inoÿen  d’obtenir  de  l’administration  èllé-;rùêiitlé 
quelques  attentions  qui  puissent  .servir  à  préparer 
Cette  juste  appréciation  de  nos  .services  par  ,  l’bpi- 
iiipa  publique,  qui  e.sten  fin  clb  compte  nolrè  meiP 
leure  sauvegarde  ?-N’estJ-il  paS'telles'mesures  (idini- 
nistraiives  qui  pourraient  améliorer  la  situatioli/dü 
cbrpS'-m'é'dical,  sans  avoir  besoin  de'  toucher  à' l’ari-' 
cHè^sdintePe  la  loi  et "en  élargiSsartt'  au  '  c'ôtiUM'irê 
l'é' eèré'lé  Pe'ràclioil  bienfaisante  ' qü’éllè  peut'':è-jter- 
cér’?  Sans  doute,  et  ce  n’ést  pas  à 'rnoi  à -sPiis,-,  épiii 
rtiérnr'  dS''riouveau  toutes  ces  me'sUrés  admfftistrkfi- 
vé’s.  Mà'îs  ireh  est  d'é  'cëllèsPi  cimlhè’dc  biend’àit*^, 
très,  elles  rie  peuvent  ôtéd  réalisées  ■'q'ü‘'a'ufafit','4tfê 
le'  corps  médical  sera  rejirésehté  cli.h'àut  lie'ù'dPnè 
mdniêrc'pef ih'àhe'n'tb,  'effective  èt ratibnhèlié'.  'Regar¬ 
dez' 'les' 'progrès  '  qhel’é'rïéeignhmbntqjrriùairë'a  fâîl'S 
én''Fr'ahc'ê'''.dépuin'vifigt'dns’;  né  sont41s''|jas  'Ü'ùd  4 
c’é'  ''q'û'’îl  '  eiciste  ünè'- adminfst'ratio'n  "spécialëinerit 
affectée  àvée  service  ?  Ou  est,  au  Contraire,  ■l'’hdiifti- 
nislration  â  laquelle  ressortissent  uniquement'tbu- 
tes  les  affaires  médicales  ?  Je  ne  la  vois  nulle  part, 
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tandis  qup  je  constate  l’e'ca.yltèleriient,,  ppurr^insi 
dire,  de  ces  affaires  entre  plusieurs,  admipistrations, 
forcément  rivales  o.u  inertes  quand  epesjont  toutes, 
ensenible  dés  attributions  comin unes.  .  , 

Il  n’en  est  pas  même  dans .  certains  paj S  oùcer 
pendant  la  législation. est  encore  relatiyeinentbien 
nibins  fayorablé,  ' que  la  nôtre  au  corps  médical  : 
niais  au  moins,  radministrationy  lorsqu- une  réforme 
s’impose  vraiment,  est  à  même  de.  la  réalisesr'  avec- 
assez, de  promptitude.  Dans  le  ro.yaume  .de^Prusse,'. 
par  exepaple,  il  existe  dqpuis  Iprigtenfjps  déjà  une 
a^ipistr.a,tiop  de  l’instruction  publique,,  des  culles,. 
çt-des  anaires  rnédicales, ,  dans,  laqucllp, cel|es-oA 
forment’  lés  atti^ibiitions  d’une  'direction  spécialp, 
iriiportante.  Lé  ministre  qui  dirige  cette  adminis- 
tratiori  est  en  fonction  depuis  douze  ans-?  Sans 
doute.Ies  mesures  qu’elle  prend  sont  -en  rapport 
avec  l'organisation  admiainistraliyc  générale  , de  ne 
pays.  ,  et  elles  pomraient  ne  pps  ,  nppsiMS.atis-, 
faire  ;  mais  epcore,  est-il  que  .  les.  demandes -de 
nbé'cpnfrérés  y  ont;plus.,(ie  chapè.és, ;.d*êtr6i.fa,ypra- 
blétSaerit  et  rapidement  accueillies..  Ç'e.st  ainsi,  .que 
tout  récemment  et,  sans  que'  l’affaire  ait  été  bien 
longue  à  réaliser,  il  vient  d’être  décidé,  pa:^  une 
ordonnance'  du  25  mai  1887,  que  dans  chaque  pro¬ 
vince  existerait  une  Chambre  médicale,  composée 
de  médecins  élus  par  leurs  confrères  établis  daps 
cette  province  ;  sa-  compétence  s’étendra-  à  toutes 
les  questiops  4’inlérêt  professionnel  ou,  de  salubrité 
publique  pies  Chambres  médicales  participer, ont 
aux  attributions  de  l’Elat  en  se  faisant  représenter 
daps  les  Conseils,  de  médecine  provinciaux  et  les 
Commissions  .  scientifiques.  Aux  médecins  ,  qui  au¬ 
ront  manqué  â  leurs  devoirs  professionnels  d’une 
manière  notoire  ou  à  plusieure  reprises,  ou 
qpi  se  seront  montrés  par  leur  iCO,ijduite,. indignes 
do  leur  mission,  une  décision  du  président  des 
Chambres  de  médecine  pourra  enlever,  d’une  ma^ 
nière  permanente  ou  temporaire  le  droit-  d’élection 
et  d'éligibilité.  <  -  ,  ,  , 

Remarquez,  je  vous  prie,  que  je  ne  discute  pas  en 
ce.  moment  lé  caractère, ijîème  . de  j  cette  innovation j 
que  :  plusieurs  tentatives  infructueuses ,  n’ont  pu 
introduire  en  France,  dans, ses  parties  essentielles,  ; 
ceque  j’en  retiens  seulement,  c’est  , qu’elle  . a  pu 
être  faite  en  Prusse  parce  qu’une  adm.inistxation 
spéciale,  stable  et  aqtonprpe.s’y  occupe, des  affaires 
médicales  civiles;  Noiis  y  tendons,  il  est, vrni,‘clie:t 
nous,  depuis  la  constitution  d’une  direction,  géné¬ 
rale  fie  l’Assistance. publique  et-,  des  institutions.de 
prévoyance;  mnis-,e’est,  là  unedirection  dont  les 
attributions  sont  encore  des  plus  restreintes- et  qui, 
tcjle  fiu’èlle  est,  n’empêche  pas  nos  affaires  d’être 
enregistrées,  instruites,  étudiées,-  arrêtées>:iet  non 
décidées  par  plusieurs.,. autres. administrations.  La 
conséquence,  direz-vous,  c’est  que  nous  ayon.s  le 
moins  do  relations  possible  avee,  l’adininistrulion 
et  que  nous  nous  efforcions  de  traiter  nos  affaires 
nops-tjiêmes  tou, tes  ,les  fois,  qqe  npus  le  pouvons 
faire  ;  développons  fione.pai’mi  nous  le  droit  d’as- 
soeiation  ;  apprenons  à  connaître  ses  avantages  et 
cherchons  à  nous  discipliner  pour  en  recueillir  tous 
lesibénéfices  qn’U.ne  manque,  pas  de,  donner  à  tous 
ceux  qui  savent  si  bien  s’en  servir.  Regardez  tout 
autour  de  vous  les  excelleiits  résultats  qu  obtien¬ 
nent  certaines  Sociétés-;.Bans.  aller  jusqu’à  acquérir 
la  prospérité  de  l’honorable  ^  et  ill.ü.strc. corporation 
(les  épiciers  de  la  cité  de  Londres  ,  qui  organisait, 
il  y  a  trois  ans,  des  concours  pour  décerner  ‘25, «lOO 
francs  .de  prix. sur  des  sujets  de  médecine, ,  nous 
pouvons,  espérer  que  les  services  et  les  .revenus  de 


notre  Ass,qciation..génécale  ainsi  que  ceux  nies  au¬ 
tres  sociétés  nojuyeiles.  >s’accroitcorit'  Æ’autant  plus 
que.  nous  ■  les  aiderons  daynntagey  en  -  attèndant 
moins  des;  efforts  (toùjouBs  .tErndi fa  «ét  'souvent  né¬ 
gatifs  des  pouvoirs-  publièsjf'.tels'qu'’ils  .sont  actuel¬ 
lement  organisés,  Ainsiivnaiis  ipnrvieadPO'ns' surtout 
à,  obtenir  -quel., Rinlerprdtali'Oniqde  k'  jl(jt.  rrous  soit 
m.qinsb  ipréjj-odici.ablei,  qu’elle, ne;  Pést.’idîbrfiînaipe  ; 
ca,r„si  )lai  législaJLian  qui  nous  liégit  est 'Sun  certains 
pnintsifiéroodée.iel  ;iBsuffisantc,Phi.en,  at’empêcheies 
mag,i.strqts.de  dfempêcheri.de  .nuira  A'nne  .  manière 
trop  flagrante  à,  nos  intérêtsi.lcs'plus^ 'légitimes. 

,1.1  .  •\{G.a^eme.-.lieMortiadaire:)t  ■ 


Projet:  fie  loi  coucériiànt  lcs  herboristes. 

Voici  un 'rapport  dans  lequel  là  '  lî^'idcynTmissioti 
d.'initiatiteparlérhentaira'  'appuie'' une  'droposilion 
de  loi  de  M.  Vergoitt  cOnbemant'les'herbôristës'i’  '' 

Messieurs,. ,. ,  -i  i--,  ui.  :  ■.fir;  . 

■  -••«  Les  lois  et-  ordonnancés  qui  '  régissèiïl;  Ifii'éfbo- 
risterie  présenteni:  unfe’dbScupît'édét  ufil'ç'dWibigtiité 
qui' ont  été  signalées  depuis 'lottglèmps.'^'  ■ 

€  L’àmbiguitéporte'surla  nàturC'mêmc  des  subs¬ 
tances  oü  des  prbduits'  Inédiéiuaüx  délit  'le  droit  de 
vente  peut  appartenir  =aùX  herboristes.  Là'  défini¬ 
tion  de  ce.s  substances,  telle  (juc  rions  là'  trouvons 
dans  les  anciennèslois'ét'ordôrin'âiïéês.'ofi'ré  Si  peu 
dé  précision  qu’il  est  souvent  difficilej  et  triéme  irii- 
'Possible  aux  tribunàüx,  de"  détertrlirier  si  télle  ou 
telle  substance  doit'  êtré  'etfnsldétéé  '  éonitri’C  '  une 
<  drogué’  simple  «  dontla  y'éiité  'éfiit'  pel'inise  aux 
herbbristèéJ'cénfôrmérrièriPà  la '  Ici!  du  ’2l  genriinal 
an  XI;  oü‘'conirrie"ùrié'«'c6mp(j'éitiéri  phàrmaceüti- 
qué»'dont  l'à-'prépàratîon  et'îà'yérité'Sorit'àésci'vées 
aux  pharmaciens  seuls.  Dclà'  iin  gràrifi  rioVribré de 
jugemenlS'.ét  d;’àrrêis  çéntradictéiras,  d'emoursuitesi 
fiti i  ont' jeté  un'  troublé  'profond'  dans  lé  f  cbmiriérce 
db  rherbbrjsterie.  '.V'.'i'''.  '  .''.■‘(■.i  . 

"Ge'’né  sbrit  pas  seuleiriérit"  lés  (ribùriàiii  c^ui  .se 
pàrtagcnt  journélléirie'rit  .Sür  lînteéprëtà‘ticiri'’dnlex- 
fès'süààDnésétaritt-écdriomiqû'è'Sr'L’èco'lëfiè  pharma¬ 
cie  ellé-rriêniè,  chargée-  d’en  'ppurSffiy'rb'|r‘àppircà- 
tibn, ‘finit  par  s’y  récoùriàîtra  nripùiS'sâttté; 

,  i«  No.trçi  collègue,  M.''^érgofn,  s!ésVfimu,  dos  plain¬ 
tes  .dp.ia.Chc^mbre  syridicalei  d.es  jie,rb9riSites;,-de  ,  la 
Seine, i dfiférees, à,  la  ütiambre  par-  vnie,  dé, ,, pétition. 
Ü,  propose,  d’acçépter  ,p(3Uf;,  régleipénlqii,  r.hérbpris- 
terie ,  u  ne  base,  d-èjà  jncliquée  d.qpuis  lopg],émpSi .  par 
lef  esprits  les.jpluq  cpmpéten!s.,enj.çêjitq,,,i,n4fiéré.,.en 
bjp.iiant.çe  ,çomraérae,a  la-  ivgritédè ,  liputeà'jpla.nles 
bu,  mélanges  dé  plante^  '.méfi),cin.T,leS;:no.p  y.epérieu- 
ses...  VXT  '.4 

: .  i  <i;-,üiaan,t  à .  la  classificalipn  jneme  de  qes  pfiantes, 
elle  esPindigiiée  par^lc;:®  Godex,'» ... .iiii'.i  '  . 

..,«  Én  ponséquenco.  Miessiqqrs,:  vQtréüçommission 
a  l’honnenr.jde  ’vousijnviter.à  .pfenàre  .eniivqonsidé- 
rationia,  proposition 4e  M.  Yergoin„;[q(i;:  ü  -.u 
..ft, Elle,, vous  denpande,  en.  outre, , fie, renypyer  cette 
pçQposition,,q,l’exâmen  dp,  la  .c9m.1njgsi.Qn  spéciale, 
déjà  chargée  cl’étud,lfif.,,uin;-  prnjfit,  4,q,!;g.puverné!tncnt 
surdatnatière.  .  -,  ...  ,  ;  , 

'•  '  ^{Utiion  pharm.) 
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liC!3  luctlccius  et  les  Coinpaguics 
f1'Assiiranccs-jt.ccidents. 

LeTr.éitort,ilë;26.septteiabr,e4887.;. 

Mon  cher  confrèPe,  ■  •  -  •  '■ 

La  rèffle  que  vous  posez  dans  le- ,n®  39  relative- 
menHiira  conduite 4 U  rriédecirr'de  rassuràncè -tie 
s’applique  qu’au  cas'  où’  ht  C'"  ’  ne  sdigne  pas  ses 
blessés,  mais  beaucoup  de  patrons  assurent  leurs 
ouvriers  en  leur:  gdràntisdctht  les  Soins 'du  médecin 
et  la  fourniture  dés  médicarnents,  le  médecin  de 
l’assuràtice  étant  chargé  du,  traitement,  outré  la 
délivrance  des  certificats; 'dé  blessure  et  de  guérison. 
La  rétribution  se  fait  soit  par  accident,  soit  par 
visite. 

Maintenant  que  la  plupart  des  patrons  s’assu¬ 
rent,  chez  nous  du  moins,  tout  médecin  appelé  'a'u- 
près  d’un  blessé  doit  demander  à  l’ouvrier  s’il  est 
ou  non  assuré,  ■  s’il:  est'  ou  ‘non  ‘  soigné  par  la  (!■“, 
car  bien  souvent  on  va  tout  d’abOrd  au  plus’ près, 
quitte  à  ne  jamais  payer  e.ft  dépiscem'éntit  “  : 

C’est  une  situation  qui  né  pourra  jatnais  créer  de 
conflit  entre  confrères  convaihcüs  dé  la  nécessité 
de  rapports  convenables;  Plus, i les:  idées-du  Con- 
caurs  médical  >  se'  répandront,  plus^^  seront  rares 
des  faits  tels  que  celui  que  vous  citez.;  '  ’ 

. Lemaire. 


"  ACÀDÉIWIÉ  DE  MiÉDECiNÉ.  ' 

,;Séa4ce ctd;4  oetphre.,-.. i  ,/ 

'fimionr  iiiiagimnire  ilc  la  langue. - 

;  ' M,'.' 'Hardy  'a: '6bp|érvé| cpiprpeNil^.’yfirneùilj Foué- 
ippr,'l^,^orde,  des  ^se  pl.â'gPfiqi;  de.dbplepjjs 

dans  la  l'ingue  qui  le’ur  faisaienit  :  craitidrq  lé  déve¬ 
loppement  d’une  ,  affpction  grave  purement,  imagi¬ 
naire. :C’és,t  surtout  cheZ'dea  névropathes  que  M. 
Hardy  a  constaté  ces  sensations,  et  dé’paréihf  trou¬ 
bles  de  la  scnsibilité,peu'vent,être '  prpdéOmiques'de 
rnanlfesiîitiqpsnçr:Vjeup,es,  grades  ■(par,à^ysié:gén^r,ale, 
^afes),<î,'/l  les  a  ‘ré,:jicoy  £^üsài':p!ie,Zi’ji'’ap,cièif^','  ^sy- 

ppililiques  spùmjls, ,,trop ,,ïong,l,e,rtips  À^,l,a;  ,,mpdiçati,pn 
mercurielle, lÜjest  lipe  n,éYrb[Se,hypéresthé|ian  te,,  con¬ 
séquence  dlune  stpm^^ilg  qui  laisse  0,^,6  perversion 
4e  la  .,sqnsl^’iji  té  .,bûçftflfï,:,.  I  :  \À..  •  ^  i , . ,  ,^'i , ,;  :  : , . 

,  jtieg  in,pï,ens,  païliàtirs  gpnti  les  alc,aline,jl(i.agtetnps 
cpntinu'és,  lea ,  ,ha,digeoniia,g^,,av-e.ç,ia  glyqpriqq  phé- 
niquée.  , Le  temps  seul  aniènè  la  guérison, 

■  M.  Luys,  a  , vu  aussi  des  individus  .atteints  d,e  ces 
'séUsàtlofis’ dôuldurdü'éés'  .delà  ayeC'  cr,àln|^ej4.e 

’cànViÉ*,0e' sont ' quelquefois  cjès’'  p'rodrbrn'és  'lïép.aya- 
l|SÎe'.^éneràlpjPU,dcS,illùsipn'shjpoçhondria,q'u0s,  .en¬ 
core  ècàlïsecsj'  mais  süjscepitiblçs  '4é  is.e' ' , générali¬ 
ses,  a^tpus  les  ppintp  dUiCorp?.  ,  lié '  trarténiéni;',  doit 
être  approprié' à  leur  psychopathie,  l’hydrothéra¬ 
pie  notamment.  .  '■  '  ,  i 

'','MyE/n.  fdit’ rcmàr(|àér^^^  élât  a 

.eté, .décrit  deliüls.'.lpngiétn’p's  s'.ôus  le'i^otn^jdé  gj^oàiO- 
dyhïè'  ,ét'  considéré  'cprnmé.^prôdromiquéijde’ji  Irqu- 
bles  mentaux,  ,  ,  ,  . , 

M.  Vèrneuil  lit'  Uhc  lettre  dé  M'.  Diiay  qui  a  vu, 
lui  aussi,  des  malades  se  plaignant  d’ulcérations 
imaginaires  delà  langue,  d’àutres  croient  en  avoir 
une  à  la  verge.  Beaucoup  se  croient  alors  atteints 


demaniféstalioiis  èyphilitiqués  ;  lilais  il  t'aüt'bl.en 
se  garder  de  leur  donner  ni  ni, ercure  ni  iodé,  ll.faut 
aussi  les  prémunir  contre  la  tentation  quHis  ont  de 
toucher  saqs  cesse  le  point  suspect.  i 

.  U..  Jqyal  fait  une  communication  sur  ;  la.  myqpk 
scolair&'Ded’exauïen  des  y,eux;d!uQ'  grand  nonïbfô 
d’écoliers,  l’âutenr  a  conclu  quelles  myopes  peuvent 
être  diviisés  enideux  catégoriés  ■:  celle;  des  lùyùpes 
àaecorriodatioa  faible  âiiquel  il  faut  sévèretné.rit  im- 
Ipser  Je  port  de  verres  leur  permettant  de  '  -voir;  de 
près  sans  faire '.üsagé  -de  l’accommodation,  ;  celle 
dé' myopes  .ài  accommodation,  énergique.  i auxquels 
on  peut  ne  pas  donner  de  verres  correcteurs;  ou 
tout  au  moins  donner  des  verres  qui  ne  corrigent 
qu’une.rpartie  de  lamyopie  et  permettent  de  voir 
les  objets- éloignés. 

‘M.  J aval| propose  donc  une  réglé  qui  diffère  éga¬ 
lement' et  de  celle  posée  par  les  anciens  à  la  suite 
dé  SiChéi,  pr  oscri  vaiï|;  d’une  faço  n  absolue  les  ver  res 
çorrecteurs-et  de  celle  des  modernes  qui  rccom^ 
mandent  l’emploi  de  ces  mêmes  verres  dans  tous  les 

CàS...- . .  'l- 

M.  Charpentkr.îsiit  une  communication  sur;  le 
inécqmsmé  de  raccoiichement  dans  Us  bassins  uté- 
rins,'  :  '<  ■]  : 

Mi  C/mMve/ parle  l'extraction  tardive  dés  pYO^ 
jectiles  enclavés  dans  les  os  de  la  face. 

ADHÉSIONAlfiSOÇlÉTÉClVILE  DlJ  CONtOUfiS  mÉDICAL 

M.  le,  D'’  BERMONçVi.idu,  Calinet  de  Canne.s,  préseûté 
par  te  docteur  ;Gruzu,  de  Cannes.  ,  •  :  :  : 

,  «  .On  aijnqliçc  que  ■|M.”Balaam, , pkaripacien,  .maire 
.  de  Bar-le-I)ud,  vientVs'uf  les  instances  du, sénateur  de  ta 
Meure,;  iÆ' Bp Vellet;  d’ètrp  nonimeô  inspejctëpr  général 
des  nliamà'cies  aé  Fï’a'nce  aux  appointements  de 
20.000ft-.  . 

Le  bésoin  se  faisait-ib  sentir  de  cette  nouvelle  oréâ- 
tiOn,  alors  que  tousles  syndicats  de  pharmaciens  émet¬ 
tent  deS;  vœux  pour  la ‘suppression  de  Biiispeétorat  î  » 
i  j;P  .  {Répei'toire  de, Pharmacie). 

■  Btoühanfÿ  par 'ce  temps:  d’éconiomies.  budgétaires. 

NÉCROL0G1'£'  i' 

, , îîjous,.a,yoqs  le  regret'.d’é, faire  pari. â  uos'lqçteufs  de 
l'à  mort  dii  D"'  Fo.VROBÈU'r',  dè  Lyon,  inéihbre  du  Concours 
médical,  '  ,  ,  "  ' ,  ' 
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Assbmbleb 'ilÉKifiltlis'Cü  Conctiurfmedïèal';kt  i!y''£'’''ÛNiiy 
'  ''des  'sYSmcATS.  Ordre  du  jour . -d 

‘^■‘^?4î|aVèird'^enn^di'n 'dAns  lè'- trai'teriièn'rldès^ 

■  dures, ide  l’iiumArüs'.-  -*-■  Traitement' de ■  itorteil  à'  mlar'.',. 


I  Cllr.ONIQUE  PEOPESSJONNELLa.'J  ■:i!  ''  r  ■  1. 

'tlQS  !  ■■  ;Né,Gfes^ité,  d  Ufli'cqdA' ddftiLtplq^çilae,  â  prOp,o^,^ 

.  |j  ^  lia  sueUé'tùUéülîq'ùè.  I)â)  lÈpréi'j.r;'. 

^93  j  i:!ON,OaÈp_;IîiTEÇÎ^Ai;iqKflff  .DE;  ■WASttlflGÏOKl  (jui(è>i  -! 


Insalubrité  des;  maternités,- dè  quelques: ■  iropitansl  di 

•  r- -rr •- 


Section. 4e  gyhéi:plpgie  etc.... 
BüiLé'nN  d'eis  «ŸrîDicUTs. 

.Syndicat'  raédical-  -dir 'Havre*  ;; 
Anf5Ésiô,i5^,  Ajj.A  spgijsp  çiy^x-EiiRü; 


ISSEIDBLEt  GENEliLE  DU  CONCOURS  ËDICil 

le  13  iiovciulii-c  ISSÏ. 

Ordre' du  j'our^t 

I.  Rapport  du  Directaur.  Exposition  de  la  si:-  ' 
tuation  do'l.'f'8ôciiIln; 

'iV'.'  .AssuTaricéé' contre' là' -maiadie  ';  ''  "  . 
y.  Caisse  dns  pcn'sfons'dSrëtTdüfe 
VI.  Comité  de  proteetton -des  pupilles  du  corps 
médical; 

VII.  AireGtatioi^_^iYOræp  pt  Jiudget; 

VJII.  DisGussioH'  iek  'iiroproilio'its  des  membres  du  ' 
Concours  m&diAal. 

TJ ,  :  ""/:  P  ' 

DE  L^U^iOt  DES  SYNDieATS 

le  13  noveiisbre  '  i  r  ,  a 

y.: 

: ’jj,.- •/;Â'll,Ofluiiob  âu:Erési,dj'àu4  - 

IL  .  SituaL'idn.'fluancièj'è  bt  budget  ; 

IlL,  I ,  ,l<i.^P,rmt:  ,d6 ,  cr,d«  tm  ■  ■F.Pp4r9)âÇêi-. 
cins  ; 

2o  Exercice  (ïeTa'méSecine  civile  par  les 

3’  Les  medecin^^des  Hôpitaux  et  les  com- 
,  ,  ,  ,  :  mîssipns  admnistratipes  ;  .  . 

ASsppl^fà^'è  ' :h\^ie4lei-,~r'  'Médeèihe  '  des 
înd'ùjehù  ''  '' 

IV.  Propositions  di-versesT—  ’  '  ; 

Ij’a(>|tai‘cil  il’IIcuncqiiiii  'âa'st»  lè  'lraileinciiit 
des  li-aclHi-es  «le  l’IiiiEitériis.  (1). 

Presque  tous  les' appareils  destinés  au  traitemon-t 
des  fractures  de  l’iiumérus  sont  insuffisants,  i.c  D' 
fl)  Ëevue  de  chirurgiei  juin,  juillet)  août  18S7. 


H'onnçquin,  frapp,6'"de' cc'dSfifflt  commun^  s’ç^t  èf-; 
forcé  de  le  corr^gç.r^pYi'^iiy'^SlÿlHllal'-PP*^'’®'^ 
combiné  de  façon  a  pouyoir  être  appliqué  tandis 
que  le  membre  fracturé’esi;  soumié  aux  forces  d’ex- 
tonsiorj,ctjl,ÇfqiÿEeyexlpftsj/>n,:ftp,%^  coap¬ 
tation  parraiL^dfV.^rao-meal.  Cet  qppam  un 

tiu't'ÿàpBùî  'sur'raisseliioçtïobiip!|rto'n  d^ 

'|aütir'ç  ïiVr  'Pa^v'anl-braâ'  Ae^'i  a*  àn'“le"'ur9iC,  dp- 
iaot  la  pol't'tiho'!^  fl''est''bôh'''%'iH'd"),'^^ 

■  sab|'6  i  iréât  cpH^jcfei'aKe. 

■paréij|:'.cfiiyYefèc!n'îlbm^iit''^S4 

'c¥'  cf’â|),plr(îi(cé\ln  rii'6’v,‘cfi''tIè''ConYcriàfbn'6Ldbmmo^ 
’ilsaqibd'iiibVqs’oîre,'  ' ■'  ,7.  ■  v 

•^^Ld^bdnïqdlj'bn'et  l'ai)jîl,cal 
mcnÉ.jiiVè'sucie'ssioirdc'  iu’Rn.àîu Vfes  Suc' nous'anons 
'  iilbi'' ‘aus pi  *'clli r éman'f  Cj ü b'  p os'^Lp: f 'O ii  ''fait 

'dbibdrd'àsséôlé  ie'blci'so’siiï/lcbol'd  -àdjfi^  '  (iù‘''sur 
''ü'nà’'ctia:'se'aü-déss6'ùs  d'uri'IÉoifalj'^^^FibP'uÜçibon- 
quc  auquel  pp  pourra  flxé^  Pii^iac^.’Si'fe^fiîe&é  est 
tj^é'p 'epavcm'ériï  iit'lémtyjon  Ib  lltias'c;  cbiîef^yrà'àis  cri 
aÿkBV's'ÔPn  .be'ïai'f’q  déb'sÿdyÉ’lcp'TOé'mli/te  Jbn' ’îeliors 

du  lit,  7^,''^;';'  y  , 

y.  ^'YQn’ap|)i).quç.s,uYia,7iiaiA|^^^^ 

'idplgls,  sur  j'ay'ant-bijas.çbàe-'itrémiiY’lnf^  du 

YmS|Uribaiidagç’pujiié|,ieY^j^m§^'tYQ^  Ij 

.‘à  2  cenlîmoLres  d'epaissea'r.  O^jiccjiit  alorsl’âvant- 

_  bras.Yari||e,,9'’Pll'  ol/i 
'‘.Yu|ric.Y’àriqé‘de,Yjnièîr|ç^YI|P^l0^|^^.'^ifP-Ç^^^^^ 

Èo u'ciè7  cmi) r'assé  1  e  'poigub t ' et  do.'q t  Me jlx ^ ’ çbefs 

.  yop.t  s.e^  croiser  derrière  la,|ngcj^uej,^  jiQor"remt^^ 
r'ieié  ça  çrah  t  put  les’  co  iepJddyiÉpf^?^  IM  -  -  f." 
i  i  a  I  o6  uclb'  aiiiérldu  re  ei-  'sç  'riô'  (ler  Meÿ-îfn t  la  pbi  trine. 

' ’L’àissellc  ek'  gaVn'ie‘'i’une  cô'ibprës's'c'  iûngueIie, oua¬ 
tée,  croisée  à  lapartie  supérieure  du  mbigrion''deré- 
;:paule',et  l;xéç;auî,'moïeivd’une  épingle; ou  de;  quel- 
,;qaqs  points  dp  iCOldUre.  -  .  i,,!' 

Hi , '3s  l’our  aiipjiqucp  i’e;itension  et:  la  coinlrcrexten- 
sion,  on  procède  de  la  façon  suivante  :  Une  bande 
passant  en  anse  darls  l’aisselle,  garnie  à  rayaucci 


494 


LE  .  CONCOURS  MÉDICAL 


('^fî?ififi9l^^-,nxlçns,e^5;)j.yaj,seyfi,'fpr  . 

!RW,'pn„^r-;î 

riqfp  çle|liiiiff|lp,t'i,Uc4P  il'ArS’iliR^Pi  c.?iipj»Pi,  Ujie.  aii-,. 
tro^'hm^o  (|pj>|(n,p{Vf\psL#.PMPi^P.L':IP^P’.. 
mPy?RPqifrJfR'tofiÇoPO?Mp:9iJflfpE<PPWi4Rn5î''Pi?>iil?^i?l 

depx  ,çJ^p,fp,§oai  ci;ft^içjî3i;^p.llijif|u,ea-îent.,ai.v  ,doy,i},n}  du 
pli  du  cuml,c, 

l’avauPijîipps,, iPhapuPipegioj.^  alors  ;iia  , poids, [.de,?  à:3 
RÇiRdiiAYiallsOiHPqiP.xlçn^iqpjfÎRè^^^^  RP* 

rédu  1 1|  pp,u,  4,pc,i^  lai .  Ço,ÇLilynpi,i,vrBoTOu,^p,LÜpi  r;?|.  ;  Qft,  l.ai,?-’  : 
se  alox;q.lc,im9ladp,sp.qi|p,l3,à.fiqqMçd?iM9R?i9^ 
res,.,::  ,.  j.,  .,,  ,..1  ';.  Ij.  ,,,,.  ,,  ;  I 

4”  L’appareil  plâtré  liii-mêrae  se  compose  i 

feuilles  de  tarlalanc  dc-l-mèlre  do  long  (pour  adiil- 

échancrure  large  de  8  ceniimclrcs  et  profonde  do  15 
''  20,,îdçf,liflj‘e,à„ÿjijjljrga^- 4p 
moignon  de  l’épaule.  Les  (leux  chefs  ainsi  formés 
sont,  à  leur  tour,  divisés  en  dcu.xsuivantla  longueur. 
Ai  P  b  ô¥â!R  fiiyid  cil  P  f ‘tiViI  r  c*  "èiHicilVcy  u  W  âé .  .Vn'â  lii  e  ^  la  é  - 

gto'jJ/lhate'irfe  fyè'lV 

deslifiêè''îV‘flihbi’a!é.yyé1(y’ioli'aü'è6'u(lei'cih  jï  afn‘sï'up'’ 
app'aréii-feA  fôPnfls  'd^.l'l idonilii!  ijarlîeli’lilisvcd^àlé  doit 
êtrcac.lff'ltingWéuf  ritieflle  dudiFaS  iWesWém'd'LVcr^S.x '' 
de'  l'ffise'l'fèî^cild'àSdPfld  éilîifiW‘à\il'c'¥/i‘c'd?KlS Vfëçln'.  ' 
Cet  à'^p,A''Èiîtîs't!ânïî)lfljt|  (Iè||plM|édiliiij|‘ePsei^ï^^^^ 

;  5»  La  coaptation  des  fragmcni.s'iltHWi  âfccâ'Aplié  et' 
vérifïéF,  o'ri'pdiyé1’éil|)arl;lrëi.fld  i.i‘îïjLdi4x'è^^^  Ld  h  ras  , 
et.oh'ldi'Pil^c  IFfe  decix'c'fiF'ts  éupEehrs  bmd,esï’‘un  p 
'ava'i‘i'l:;''I'’âu’tré”b'li'  âTrièîc'' (lîf’*'m'iijgpri’'' dé ''Pepauie.l' 
bans  Pe'éâFtëiWbht'dfé  lért[;'.'lâhouFlle'  ’oh  ^îiua  passer'^ 
les  bhef!!''dh'ldfc'3l?olitr'e-ê'^téil'seuF'‘cl!.o1i 
'lesllihglüétt'é^s,Cff'  Ib'  pri’di'g'li'c!)?!  'itc  ^ÿe'Baüle  ou.'  un' 
aiddles'flxcF^aF'iïhe •IbgèT'êHii'lpssiBH.  ,’  ?"*1  ',,V'|', 

(lhiM6'ülfe'iilBTs'bu¥'lb'B/'ds.l’lc'pï(iiil‘à'(lD,’.ap^^ 
d  oht*  LëêliaUbéUFélli  fér féti'Fb''''i^érit  ’bm'bFasscr  ^  lé  pli 
du  coude  comme  la  supéripu-jje.^qjïiljragseijle'Greufç 


de  l’aisselle.  Les  chefs  inférieurs  se  conduisent  alors 
en  arrière  de  l’avant-bras,  puis  reviennent  sur  ses 
côtés  s’entre  croiser  sur  sa  face  antérieure,  comme 
,  Icsipourroies  d’un  cothurne,  jusqu’au  niveau  du  poi- 
gpef,  Une  bande  sèche  roulée  est  fixée  mollement 
aiilpurdu  bras  pour  mouler  l’appareil. 

'  ,,J^/Vubopt  do  20  à  25  minutes  on  supprime  l’ex'- 
Uc^q?ip,n.  et  la  contre-extension,  on  égalise  les  bords 
d3.  ,l'q.pp,a.rejl  et  le  malade  peut  alors  se  tenir  de- 
Ibppt  e,t,.nparc!her  môme  un  peu.  II  peut  aussi  mou- 
ivoir  la  niain  du  côté  malade,  et  môme  sans  incon- 
Iviépippt  Imprimer  à  l’épaule  de  légers  mouvements. 

;  i.PaF  la  fenêtre  qui  reste  ouverte  eu  avant  de  l’ap- 
pai;pii,qp  .surveille  la  résolution  de  l’épanchement 
jsangpun^^et  la  diminution  de  volume  du  membre, 
;on|garqi|t;  .alors  ,1c  vide  qui  se  produit  entre  le  bras 
ie^  i’.apparqij[  çl.aq, besoin,  si  on  le  juge  nécessaire, 
ioi(i,,',i;pn|9UV'e,ilû  ce,l,ui-ci  au  bout  d’une  vingtaine  de 
|jû|U|i(p,. j''ù;en,te-ciijq  jours  suffisent  ordinairement  à 
ila,q9,n«olidalion;au  bout  de  ce  temps  on  enlève l’ap- 
'ppeil,çt  au  moyen  des  douches,  de  l'électricité,  da 
■massage,  .des  bains  stimulants  et  de  l’exercice  réi- 
^lépié,/  oq  rend  au  membre  sa  souplesse  et  l’intégrité 
:iiç,,,^(j3  .jpouyemenlp.  Ceux-ci  se  rétablissent  d’au- 
tapj,  'mji,çq;piiquç  .Ip, réparation  du  levier  est  plus 
parfai|Çç,,‘,.  . 

'  Tmitcmeiit  ilc  l’orteil  à  itiartcaii  par 
i  j.:  '  .  l'ostéotomie  (Ij. 

;  Lià‘th’éb.b''dç'dûclûràt  du  Dr  Cohen  résume  toutee 
qqe -l’on  sai  t 'sur  l’orteil  à  marteau  et  étudie  plus 
spèbialéinébt' un’ moyen  de  cure  radicale'dc  celte 
atlectiétt  piir  une  opération  qu’autorise  largement 
auj'pur'â’hui  la  chirurgie  antiseptique.  L’orteil  à 
marl'eaci  Se' rencontre  dans  les  proportions  de  1,65  à 
g  pôtir'''lOdt);;  il  ;est  plus  fréquent  chez  l’homme  que 
chéb'ht' femme.  Assez  souvent  héréditaire,  la  défor- 

j  (U. ’iaiès0..'D6elio'rat,.  Paris  1887. 


,  ■  .fEUUlETON,  , 

“filSiJliàFVrï'fé  '(iliéh  î^àtFé'riiîïcs  ’  tlli’  iriiikci|'<j(iicb  ’ 
i'-  i  liiimîtà'ttit  <lé'’ikr<ilvîii’cé',' 

Rhnp.e?  .apporiLén 

imemiflglioçati^n  imlnhle  (Pi,panf;  .,ijnç!,«;(]}e,i(Lap-r,, 
coy):ih§ipieüpt,p,q,,sc,rai,t,J.q  |;favnijl,,,Git,im%  s?ille-.  pqpéfii 
]e|;gp,ms,,cp,n,qéÇhbf^-'é.“''lviRiiffiS;..iISp.X,/WlhiS.,&q.iîL' 
asgffiz  pJpjMéq;?,,  il,n,y,jiv  a«cqiy.n?flyeji?,  ..dp,4tp>sp9r:t,, 
deJ’upq,a.d:au.l(é9„et|p,ii„fi|OpyMitôpt  ,si|fl.p}q  (.(}pjtair.o.,i 

.  mp(rb,9y,ks,,9fiçphchqe?Tyn!Tlélli4.té.mR 
couphqpaçht,  .de  .fip.yic  a  d,au,tj;e'sall.e.,  m 

jq’pe-  (ffol'4  pus, .p,mq!dpj,nulUp, lier:.  pjésuPîteiiiiiphs.iji 
lls_  ,s:q  fisiijin  t  à ,  UiPDlFefi  M.co  u^  plpl-e.  imîilféiKfpaei  qqp  ; . 
ceriai,h,es  ad.ipifd4l(i(üiQf)Sil,m|ip,(lidIièw  piifi  :  pour  icps-. 
services  (fiiccouchemei)l.  Si, ‘par  hasard,  les  sallesM 
,et,)ps.fihapihii'q?ysqpl,,,,mi,pun,prp,pi,empi4-,le]>.uesj,^i 
(lQ,/e,iiii/^jq,,aujFp,,jP,i;,,,t(;si,  UlPuye  (fpny.eftaJjlqqieat 
inéublè9,s,;c|fes,|,p,’imt  p'j;.d,ayu1)os,,,,,ni.  .  flçpijnd.aij.çG^':: 
indi.spensablG.s,  ni  Ccàbinets  d’ais'ance  hygiéiiiqup-,  • 
ment  ipstqllés:,  iGt.lq  pÇirfiopncL.esI  .tout, jiHste  au  ,■  nis 

veau. ,d,p.,f>-i;ttéA’ipl , i-  •  ,-,i-  .,J . . . .  . 

Les  causes,  de  cet  état  de.  chosesisont  multiples.  Il 
convient  do  consulter  d’abord  que  le  jrerso/iiiel  mé- 


dicahn’à  't  qu'une  part  trop  restreinte  et  même 
presqi'\e:-nélle\ •'dans-  V.admimstration  hospitalière 
ei^diiiPS' la'irépartihion  des  services.  Les  membres 
j:lüS!  Comnîi:i.ssieii3  hospitalières  ne  sont  pas  suffisam- 
ineniti  édlaiitfés^  siu'F 'lès  questioins  d’liygiène>  et.qn 
(loitifljouten,  quoi. qu’il  en  coûte,  qûe  les  médecins 
eu.Xrinômqs  sé:  désinléiessent  trop  souvent  de  ces 
quh&lions.  Lés  meinbre.s.  de  la  Société  de  Médecine 
publique  doivent  SG  dire  que -s’ils  ont  déjà,  parla 
réuinimî  de  ledrs  ! efforts,  provoqué  ime  agitation 
èaliitairelièni  l'aïeua’  de  l’hygiène  publique,  ils  sont 
bncoie  loin  d’avoir  termine  leur  lâche,  et  qu’il  leur 
fiiat  :iiicbssamment  recommencer  leur  propa- 

giW>:(lC'(J).  '1-  .  '■ 

!  Lé'personnél  dc: surveillance  des  hôpitaux  pelils 
èt-grandb  esL-d’ailleurs  insuffisamment  instruit,  et, 
snn.siiv.(3iu'JiO:i)r.  liiditeriici  à.  fond  cette  ''question  déli- 
cattfUjo  iiiü'é  bornei-ai  à  signaler  que  lu  plupart  des 

i  (ï)  ;Ua.-j;SÎ)<ùé'té,xlÊ:i  Méiilepme  '.P:ubU(iUû;dGvr.aLt  bien 
ohtehii'  rte  srtn  éditeur  que  l’échaugo  rtc  la  Reçue 
(jf/i/mièae,  .son organe,,  soit  pratiquée,  sans  hésitation, 
àvéc  Lms  l'è's  'jldm'nïlrt'x''  de  mérteôine."  Ceux-ci  pour- 
iaiQnv'’pla.s"-'àhjé'rnèut  intéresser'  leurs  lecteurs  aux 
ciué'stion.s  si'capitale.s  de  l’hygiène  publique  et  pri- 
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maUon,  est  alors  bilatérale  et  symétrique.  L’.orteil 
à  marteau  acquis  semble  dû  le  plus  souvènt-àirü- ' 
sage  âe  chaussures  trop  courtes  ;  elles  détermiriëilt; 
la  production  d’un  durillon  (Bluui),  d’oü  périàr-' 
thrite  et  ankylosé  delà  jointure  :dans  la- liexiôrii'-l 
La  paralysie  ou  l’atrophie  des  interosseux,  la  CdrrV' 
tracture  isolée  de  ces  muscles  et  des  'lomhjricaüx 
produisent  une  forme  particulière  dé  martelle'meh't.,' 
Enfin  les  cicatrices  produisent  une  déformation  ’ 
utilisée  par  les  jeunes  gens  pour  se  souStraité  à'iâ' 
conscription  dans  certains  pays.— La  marche  clini¬ 
que  de  lii  difformité  .passe  par  plusieürs.i  p'érjddés. 
Dans  la  première,  dite  de  déformation  simplé;\-A, 
difibrraité  se  constitue  ;  elle  peut  prendre  suivàn’t' 
les  cas  la  forme  d’un  L  renversé  ;  q,,  .du  ^  ou'-dn  G.  • 
Dans  une  seconde  période,  le  malade  'est  trfe  gêné  ’ 
par  les  cors  qui  se  forment  aux  pq'ints^. saillants j  a  ' 
la  coriyexité  delà  courbure  articulaire  etaü'bouL 
du  doigt  portant  sur  le  sol.  L’ankylosé-  'sfè\.!ûÆi  \ 
en  même  temps  plus  ou  moins  vite.  Enfin,  à  ;uné  ' 
troisième  période,  le  corpeuts’enflammer,  labotirsé  i 
séreuse  qu’il  recouvre  suppure,  rarticulationrpéüt' 
même  se  prendre  et  on  a  toutes  les:lésidnS  du  mal  ' 
dorsal  des  orteils.  La  présence  de  'eicàtWcc.s -plus  ' 
pu  moins  anciennes  à  la  face  :planiairei  du"  doigt  est'  ' 
un  signe  important  de  l’orteil  à  marteau  simulé’  ét 
mérite  d’être  recherchée  aux  conseils  de  révision. 

Le  chapitre  çonsaerç  au  traitement,. (bips, la;,Üïèse 
du  De  Çoben  est  soigneusement  fait  ;  il  décrit  tout 
au  long  le  procédé  de  redressement  p.ur,  qstgo.t,qipi,e 
mis  en  pratique  par  M,  Terrier,  EiP,.  .jl, 
plus  'd’un' an',  nous' avions  écrit, dans, n(jj!ré,,tri^YqjI^ 
sur  la  chirurgie  orthopédique  in?éré  dans  "i’Er^pj'çIqji, 
pédie  internationale,  que  plusieurs,. e'xpiéri^^ppPjSjSu^,, 
le  cadavre  nous'  avaient  mo’htré  .'qu^on.,  pqtivaiL.op-;,,' 
leiiir  le  redressement  parlait  du  dnig'l,',-  p,c),i;,,  Ja,|l,é:-  > 
section  plus  'ou  inpi'ns  e.tçnü.u.e  (j,àrarlic,a,l,4j.i9n |Ua-|P 
lade,  et  que  nous  hoiis  proposions  '«lé  ïa  pratiquer 
sur  le  vivant  dès  que  nous,  .en  !  aurions  l’aceafeion'; 


M'.'lé'D'''.  ’TcçfJef'a.  téglé  ét'':i-édli^,ô‘'cb''i)ïb^î‘arhme. 

^  L’bpe'éatllfli  cô'mpbl'|e'^l,yéituÉs'l'éril{l&:  â’pFès  àifi'ti,- 
I  sejiêieTjriialéljléd'é’ toiîtfepi'é'â'o^-üiâÜ^jhé'.i'l»  Lln-i’ 

;  ci’sSo'nrd'éÿ  pàrt'îes'm'6l'lé^i§upfâ-â'éti'éül4liil,s''p'af'uri 
‘  lartîbeif u  'en ’ Ér'mb' 'dë' 'ci''6îés'ali't,^éo'lâ àiif  18  cOtL 
;  ■'é’o'  IJ’ôdv«irtfile'"dé''  l’firliiëüraticihv  là’'  éé’dt'lbh-’dm 
itèli’don’.'e'xtén'ééÜf''  el''dey'li^à'iïi'èiits'i'al'éra'iii:'.’'' ; 

'■3‘'  Ée' %ég'Vgèmafilf  ohiïtè's' àVtic'd'ftttrfe’.' 

'4p' LaïeS&'titth'dc'deS'ektré'iWit;ës'"d'anié',!ùii’è'  éffiri- 
dU(i‘  éddvehdifie 'àtf’fnoÿ8rt'd'’'ù'h'6’'pitJdé'- édu'fjâlUd  '  '  *  ’ 

5‘>'Là''SiltÜre teé'  pàf lies'  m[6l'lé‘ë''ét'-lé‘d'ràifiai?é'.’ 

Le.  pansement  doit  être. rigoureusement  .diilisep-^’' 
-il, 1  ■'r.lr:'., 

Syphîlis'^Vacc'ÎHftïc  'dtyaèfciii'jt'tîoîV.'jtWpnalc  ' 

jiyfe',pF^csS,eur|'|j.^'f'(rViçr.,VjLrâitq.-,dà^ 
marq.uab'l9”clirnq'u9,,j^jp  ’,d’un  ,,h,aub,  jptépét. 

,pràliqud;’,ïçi' '(^popl|ÿa,?^imdp  l'a  jy^ppipplp;,,.; 

;Ba  sj,philjs;,nrjsqqjqi:  l,a|  vdqpipapiQj^.q.^,  qi,i,|féj;e,cn 
‘au.ç,une  f^'çon  dc.jia^ypjiiji/s  ,qqqjqjqqip,ar,,t,qu,L|  ajqtra 
vbiCf';  plleirecon.pait|  ,fppjf?,qrs  ppup,  .a,C|Cide,ti(t|si£^itial 
un  'chancre  'qui'  appçtralt'.ap,  pp(pt,:  pifAepyacçin;  a 
été  inoeûTé  ;  cHé  évolue  'exactement  comme  toutei 
autre, syphilis  a,çjjp,isÇf,,  |  ■ 

Ôn.'aî  jf'àmqm'qpt;  es'^aye7,4ç^W  ci,<^iitc 

l’exis'feîmé’ ide  ,l,a.,syphil^^  yaoc^alq,  ,ep'  ,4i,qçulant. 
la  ’  légjlinjii'tej^dpi  ,(iiagpo,s[ic,,.p.u,|  lé  ip.pde,..  dç,  trans- 
missipn/(lans  çerlàips,,çqéjiso,iés  (m,,dqp^^jÇept.a;ines , 
ép'idpmieq'de  syphiljs  .i^'ypma.lé.j.L^’mi^ 
pnf  J  'cherc|ié .  ^  '  l,a  nipr',(p;;ijt  .ef.é(l’û  spjqyq^Û.-fihi- 
ni'és  d^u'nc  i n ten tipn  ^,e,xcé1,len tp,  «  |C|Çllp,  de, pe^,.,pas 
élo|p:,ner  ,1e  public  de  .^a.'p^qtlqupdo  J,^’.yg!qqi,p9t^ 

[laç,  la'  ërà.irite  ,d.''ùnd  infep'lppn|.,sypbÿififi9?r.B9SS?ble, 
'jh.no'i  m 


congrégations  liospilaHènes.ïi'oiitpaS'.dnitb’oii,.''  aux.' 
termes  mêmes  de  leurs  statuls.c'onsti:lblifsV'da3solgîrcru' 
les  femmes  dej,mauvai&e.,yie,'iesiivéhéEieni!ieà  olédés'‘ 
leuiines  en  Gaucbe.  .Ces  slatiilsji«(ui  i  melte-iiÉisuii  und 
même  ianigi  ]e.„yi,CB  et, la,  saiirte  fèncPinnrdé.  dm nta'^,! 
lernîté,  iLn’apparlipiit  pas.aux  Coqnnisdmis!i.a4mi(<d 
nislralives  ,de.  les.|Craocufier  ;■  mais'lielle.s  -pauvmtqr 
dans  les  contr'als  qu’elles  pds.seiut;  lavæc-dcfe  .«wvieil-'i 
lantes  et  dés’infirmièïes,  spit  iCongréganidlejups'oSt  i 
laïques, .s’adresser à, des. personnes' idont- T jsI,  sGiiiiw-'i 
ments  clùiritableàinipnlipap,  dd  cès  a-egnélla'ble»'.  laii;' 

Si,  coipnie  le  disait  . leipro.resseur  iLeiFi/rt  dans  son  n 
remarquable  travail,  publié  il  y  a  20  ans,  sdir  îesr 
male.nités,  Jcs;qüestiüns  liygiéniques  de.ipropqelél, 
de  renouvellement  du  .mobilier,  d’iéôleènént  des  ma-' 
lades  iiil'eclées,  ,de  précautions,  contre  la  I  owaltaigionji 
l’emporterij  sur, toutes  lès.au'trdspil  'iconVient  id’a,-..  ■ 
jouter  que  le  choix  d’un  personnel  inle  figent  est 
indispensable  à  Tapplîca  ion  de 'ces'sa'ges'"fiieSijréé, 
d’iiygiène.  ■ 

Il  serait  difficile  pour. les  petits, éi|tali)ip^é,P''liBt'p'4.9,: 
dire  quelle  mQrtal,i,U,résu.l,Le  xljpipeq'p'pnaiilo'iiscqéfépn,. 
tueuses  que  je  viens  de  mettve.'soùs  yos.  yeiix,;;la,i,j 
slalistique  est  ici  absente  ;  on  répond  généralement, 
quand  on  s’en  enquiert,  qu’il  ne  meurt  qu’une  per-  | 


sonne  tous  les  deùÿ|bîrGo!s]£ii|J,iil3  quand, bn  ap- 
jirend  que  le  nomBrerdeS'Wç^cIimnents  e.st  de  sept 

core  Je  ‘quaH’e,...q,î^yc,iijoiÿ3,  çe,i4siiP¥i  peut  eire 
moiiidrewendant.üuelüuesannéAs  tout  ^’un.coup 
s’élever  kéf'd^ùBlè’.  If  pê'u’t se  faire,  cpiïime4e  dit,  le 
prô'fè'saeliiilr  Léfbriv  qü'uri'éupëtitë'.'iiVîWefn'l'të  •,0'ù  ’lés 
(iccüfiéli'èlii'ént's"  'sû fit'  '  'fâv&ÿ,  '  'btf .'îl  '  il'V  '  ''4°  'sotiVéflt’  '  ' 
qüi'Uiïè  Se'èîë  at!ébul(ihélé''ù'''îii  'fèii',':  réul'éè 
iphditiortéU'itvbpül-ilfes'fi’uriyèévice  a''.ld'b'i'éï'cileV|'jiiâis'''' 
n  lillïètfl'6ii!.séificnt'  ( ajfiifiy  ‘’lè*.'  sài^ad  l  '  pfb'fé^buf ,  •'il’a'''  ’ 
îèvhé;iptJfcrpé!Hlki  si' éllfe'  ‘y'’4,hrà‘ît,’  ’  p'éUE'  "sle  !’’p8é,][je-'j‘' 
,uer'en'altuquifiltü'né'féltli.në.v6nuelqUi'il^é''j6dr*s',6'iï''' 
m  mois  après  püijr  fai'i'é-ses^o'd^îbes.''-!^-  Q  eSt'pcIulf- ' 
iiu-.n'li|îiié4’au,t'rie,il'làissér  âü'''btcstfr(î'èt  e'fesl.nfclut’'- 
quoi ifi  'fbüfi' daiiiS' iéS'liliis' ’pélitS.'''fiépil'ali li' ü'ëk  Ma¬ 
ternités  ''S'éjlilési  fif^lëbiqü'éiiunn  ' 

Ën-l'>î8t!','àlafis'eii'l!e‘'di’dri'raJplorl'dé'  ildtl’!é,‘8o!lcgiic*! 

I  le  B”  Thlïten'Pt;''la  So'cïét'é  (lé’'mëdeçi'A'é'j'mbli'Jili'é,’'ef"' 

'  d’hy'giÔrle.pébiésSibnn&llë  'yota'illIè!s'ébu''cluéions"sdi'- 
vanteâ'f V  '''Ui-Ii'i'  eUm  ilai  Ul  l'i  :,u 

,  1“'  li6S'îdèéhCi'bliei''ëxp'ér'i'i'n'é'JlàIcs''les'"|ilüS^r'é|Càn-' 
tes  ainsi  que  les  deduclipiis,de  la  cliniqïïé',  jicMét'--' 
fcAl  aujourd'hui''  d’aftirmér  qüé  '  là  'ïn'alâdie  'des 
femmes  en  couche  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
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cette  ccàiril'é  a^arit  toüjoiirs  été  le  s'èül' argument  la .  fièrionilè' '  vdcéihéè'  ultébîélll4ràfe'til 
dighé,  'd’'iitleiiffioi!i'j'‘'|iârtni  là  colle'ctiqrl  d'iniàhités  isyphilisëe:  Un'pds  decë  gëhré 'â  ptUilîë  liliF'lli 
débitées  ’^aV  JèS  advéWàués  tiëia 'vdccllititiori'. 'Mais  D'  .Tajldr  .  (dè  Në'îf-Yôi'k)',  M.'  Fo'urhi’ér  ïdpp’^lë; 
lé'bon'  sorife'pulbHc'â'pdWplit  béâ^i cbniire-'iés' exa-  ddhc  i 

géràtidnS,  cbnti'ô  IbS  érdi’ntëscbimérigùes  J  ia'cdtib-  1“  'Qjü'il' est  ihdisp’èfasdbl.d  tjüe  'lé  Vaëci'nâ{oilii'‘ti3; 
tathtîonibêmë' officielle  de  là  syphilis  Yâ'éditlale  n’a  :  fas'së  •jamdis'ûë'àgë^tjii.Q  d’iristthriiientS  âlJsqlùÏQ'elit 
nulIemént''‘cdnip’i'om'iS  l'd  jiralrijiio'  üë  là  vaëfeïrlà-  ;  irrépi-bKhiablés  ;  sinon  d’ihsfrtimehts  hëùfs'  pàüi- 
tioh'.'  ’  'I  .  i  ciiaqué  opéré;  du  nib.ih's  tl’lhstrhnlehts' èdigfieü'dë-; 

Ld  tratiimlssiou  de  la  'syphilis  pab'  la'VactîniiLlon  :  riieiit  purifiés  (lé  meilléilr  moyeh  est  dè  tr'émpèil  lü 
peut  s’opërët' dë'  plusiétirs  .  maniérés': '  céllë;  dde'  :  Idme  dé, la  lancette  dans  l’alcbdl'  et  dé  la  flalnbéi'i,' 
l’on  redouté''Ie  pliisi'tl"'laquëlte  Sédédhtl'ïbcls'  Tes  '  2»  ’Qiié  Mahs  les  Ydcciiidtiods  mliltiplëfe’,ïd' lâil- 

médecius  ét  beaucoup' ’ilé  famill'eë,  'c’eSt'T’'fdbca'fe-,  :  céttë  né  doit  jaihdislêliie  .repbrtëé'd’uA  dùjëi' s'tir' 
tion  du  vaccin  pris  sur  un  yaccimfèré  syphiliSér  •  un  aülrà  sans  avoié  ëlé.,ldvëé  {av’éc  ’  de  l'kléool ‘dit 
Mais  il  en  est  d*riülresi  '  '  I  dVec ‘une  S'plüïibu'phéhkjüéé)..  ■  .  '  "  | 

C’est  d’abord  l’inoculatien  d’un  ‘vacci.n  irrépro-  >  'b<>'  Quêdc  tnême  ëdfih  (ét  c’eSt  là  diië  '  jjrÉ'au- 
chable  avec  un  instrument  malpropre,  -une  lancette  :  lion  élëmcntdiré  sbuverïtomise),  la  landefté  lié  (ddit 
qui,  venant  dé  séryir 'd'une' ppèration  Puélcéhque  'jamais  être  réhortéé  du  ‘vdbc'iné’ Surle-'Ÿdécinlréte; 
faite  à  un  sujet 'altciht  de  syph'liS,  berVira  peu  sans  être  Soumisé  aux  mêmes  soins  de  purification, 
après  à  vacciner  un  sujet  sain,  àyant'ét’é  pssuyee,  -'  '''Ce  t)üî  yaudraitmieux 'éncciré  qüé  toutes  èés  pri¬ 
mais  n’ayant:  pas' été,  .lavée,  et, désinféctéé,.  Il  ès)(  bién  ;  cautions,  cé'  derdit  dé.  'sùbst!tuér;d’uile  fdçb‘li,  Qéii- 
rare  qU’uh  médecin  spit  asset’négligèiït  pouKcPin-r  .  nîüve  ét  ab'dPlue  la  vacicinè’àriiihalé  à  la  vâc'dfiïâ''; 
mellrc, un  pareil  .acte. .  i  :  •  ;  lioh':  de  bi-as  à  bras.'-  Cdr  Id  géPiësé'he  'pé'ùt  cdriT 

«  dn.a'.  même  parle  de  transmission' pbssibïe  ,de  :  tracter  la  Syphilis-;  bfi  hé  pëiitdirivèr  àdiii  .céiïi- 
la  syphilis  par'ùn  vaccin  'qui,  desséché  .sur  une  pjd-  i  ifiuniquer  céttc  maladie  alors  niêm'é  cj.u’on  s’etfëfcé 
que  de  .yer'réy  anrait,  été  déldjfü  dans  de,' la  salive.  :  empiriquement  ■d''y  parvériir.  ,Dohé  la ‘géhiSs'd;  ite 
d’un  sujet  afféctd'.'.de  sypbilï, dés  I buccales'. Tl  'rëste-.  ■  peut  transmettlre  lé  viru'S'SyphiliLiqÜé:  ‘ 
rait..touleCüis  à'isay'oïr  si,  un.  tèl  fait"  s'éSt' .jam'dis  ■  Les  objeètiprisqu’on  a  fuiléS  âladopt'ioiidéfiiluiv'è’ 
produit.,»'  '  .  .'il  ‘  et  absolue  dé  la  vacciné  atiimdle' Se  rédiiis’ênV  aux 

Mais  une  çircphsfancé  qui  .peut. être  ré'dlisée' plus  :  d'eUx  qb'éstioiïs  suivartlës':'Ést-iI  vrai  qué'  lë.' vaccin 
facilemerit  est  la  Suivante.  'I)ans  la  vâcéi'hation,  lellé  animal  échbue  plus  souveht  dàils  la  vàfecinè’  que'  l'é 
qu-ell.é  se  p.ratique'  journbllememt,  '  par  véritables  vaccih  humain-?  ^  Est-il  vrai  iju’il  cotifêre 
joiirnéeSi  il  peut  arriver  que  parmi,  les  sujets  qü’on  ;  sûrement,  qué  le  vkccin  hümdin  l’immlltlilë  'cidlfé 
v'acciné '  se  trouve  ;ùn  s.yphiliLiq'Uè.  Le  médeciti  qui  bla-vatiole.  ? 

vaGcioCj  pressé  (16,  terminer  la  .série  de' Ses  ibocu-.  ■  La  première  ohjecLioii  est  sans  valeur.  Il  fi*ât‘ 
lalions,  .oublie  de  stériliséj;  sa  làhcbtle  avant  d’al'ler  ndlléinent  démontré  qüé  ies  'ifabcu'lalions  (ditès 
reprehd.pé  .dp.  vaccih  sur '.le  vacciniiè're,  iTpeut  'ar-  avèé.du  vaccin  de  génissé  dëmeurdht  plils  Suuv'ent 
rivér  que  le  yîlcéinj.fèr,e.  '  soit  contaminé  ;  oli  ' ne  stériles  qbe  leS  inobulations  faites  avéc  db  idcciti 
connaît  "pas  éiicore'cï’exémpJe  de  .cette  èoritainina-  :  humain  p pourtant  en  fût-il  même  ainsi,  on  én'Se- 
liou  du  vaccinilefe  ;  mais  Ü  ^cut"  àrrivét'aü'éSi  '  qÛe  !  rail  'quilte-pour  recorhlnéhcér.  «  Miellx  'Vaiit  réhoü- 


li.èVre'p'ûc'i‘përàle;  îiifé'éMb'h  'puerpérale,  '  Septicémie 
puerpéMé;  dstélilinemment  eôhtagieusâ;  : 

2o,  La  Coulag-ion  se  fait  par  des  tiers,  par  leS,,fiié.ees 
de  pansements, . par  les.ipstrqménls,  par  .les  ,  obj  ets 
qui  séryent  à, la  .toilette,,  ciifih^pcpr  .Tair  ^anibiaiiL 
,  3“  Lès  causés  'dp  çbntagion.'né  péqvé'rTi;.  ét'fe'"'p’ré- 
v'enudé''’qu‘àLitàiit'qué'leS  M4térnkés'Tlé"'se  t'rb'ùVè'fit 
pas'difëcté'mëfil  réurti'es  '  à  '  tin  '.li'èpiM  ’g'éft'éfal  et 
c(üë,  ’datts' lës'  M'iller'hilës';'i lè's ’bâfiiil'ehts  des  femmes 
emmouché:  seront  rigofireusement  séparés idesi in- 
fii-meiiesi;  . .  ' 

; .  4“  .Lps,  fem.mës  accouqhées'  dùi vent  .être  iiSülées.  àu 
moiii^dansiles  si,4,,premiersJours  qui  siliyent  ' Làc- 

chêitieiiL.  ,  /  ■  ,,  ,  . "  '  " 

'  Lés  femiiiés  àpljbrçéoii'du’iïéliors'fet  su'tpec'teS  se- 
roht-iséléèS’da'h's  d'esdlâ'timè'nls  SpécTaiixl"  ' 

■  bt’  11  y  aürà  lin  p'érs‘6'iiUél''iuédical  et  'lin  'pèiSOmlel 
d'infirmières  d’une  part  pour  le  service  d’accouçhë- 
menls,  d’autre  part  pour  le  service  d’infirmerie.  , 
fio  Le  peésoniiel  niédical.devm  s’abslenir.  de  pra¬ 
tiquer  des  autopsiés,  de  faire  des  dis.sectibns^.de 
manier  dep  pièces  .analoiniques,  de  faire  des  pànse^ 
ments’ehirUrgiçaux.|  ’  '  ' 

'  b°'‘DaHs  les  'Maternités  on  i-.ihplbiera  leb  différents 
mo.Vens  et  méthodes  de  désinfection.  Toutes  les 
précautions  antiseptiques  déVroiit  ôWe  piises. 


8“  Les  balimenls  destinés  à  recevoir  lëS,  fem[fé;œ 
eh  couche  doivent  être  isolés,  hé  efantenfr  rju’ilii; 
pétit  nomllrë'tle  chambres  àvàrit  chaCutife  un  lit,  et 
ôlré'déi’éS  SUr  toutés  leurs  faces. 

■  '9“  L'es'iheshros  recommandées  dails  ces  deriiletS 
temps T<3hr  -assurer  la  salubrité  tics  locaux  hpspità- 
’  liers  Seront  à  fortiori  appliquées  dahsles  Malfe'rnités. 

.  TQ»  Une  étuve  à  désinfection  sëba  ihstàllée  défis 
toute  Maternité.  ■  ‘ 

Jp  Conviens  volontiers  que  dails  les  pdtitS  hà'pî- 
'  tatk'q'ui  brit  un 'très  petit  ' nombre  de  lits  poür  lé 
'‘maternité  ces  comlilions  ne  sont  pas  toutes  filsëâ 
''à"rëmljlir,  et  qu’elles  enLraînbràiciit  des  ,  dépfetls'es 
que  lt«ebu(igéls  liospilaliers  ne  perinettéiit  ^lièrè 
d’ciitrepreudre  ;  lUàis  précisémëntj  parce '  qiid 'Té 
nombre  des  lits  est  seulement  dé  2,  4  ou  6,  il  te'- 
..rait  .possible  d’avoir  des  chambres  séparées fjül  pef- 
mettraient  de  'soigner  ralionriellement  lés  felttlHeS 
en'bouche.  Ce  serait,  moyenniint  ùbe  sSgé  sfirVfeit- 
lâhce  'et  des'précaùliohs  àhtiséptiques  convéhâbléS, 
nninoyen  de  diminuer  la  mortalité  et  de  fairë'-ijue' 
>  ràCcoüche'mént,  qui  est  un  acte  physioldglquë,  'ne 
devienne p-ds  une  inaladie  gravé  et  trop  Souvéht  ihof- 
telle.  ■  : 

Ce  i-erait  aussi  un  acte  dé  Justice  kuqhël  -  là  di¬ 
gnité  de  l’Assistance  est  iii'iérCsSée. 
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Mlef  'flëux  fpië,  trcilè  fois  cétte.très  légèi-è  èpérëtion 
ijUe'dé  ri'sit(ùer  dè'tr'gnsméttre  la  véf'ole  ü  unërifalnt.') 

(Juant  4  la  sdcoiide;  ellë  .Serait  capitale,  si  èllë 
Était  ddiildntrée  ÿëaié Mais  Hek  hè  prouve,  jusqu’à 
éë  jour,  qüe  le  vâcëiü  deA4riisàô|iréserveTOoins  sû^ 
fcihetit  et  tkoihs  lottgténlps  de  l’a  variole  qkèie.y.a'c- 
cin humain.  , ,  ;  '  ■ 

Dira-t-ôhgüë  la  Substitution  absolue  de  la  vaccine 
animale  à,  la  vaccine  humaine  va  révolutionner  Jes 
haii,td(ies,  les  traditionsj  les  amériagçâi.Snts  adioi- 
nisiratifs,  occasionner  des-dépenses  spéciales  pour 
l’entretîeri'  dé  gêûissëë  vaécinifëfes  .i’,;  — 'M'ais';Aine 
féllè  réVolutibil,  si  réVoliitiôti  il  y  a,  ést  un  falt.ac- 
cornpli  dans  tous  nos  hôpitaux.  Tous  les  malades 
entrantsspnt  revaccinés  sans  exception  .a.vpçl.e  vaccin 
dela  géhissé.  Pourquoi  donc  ne  pas  suivçe 
qliêhièlè.civilé  la  pralique  adoptée  à  Ijhôpitàl.lîi.T' 
'Jjnfin,  raison  plus  décisive  encore,  «  -si  bpus,  vou¬ 
lons  vulgariser;  la  pratique  des  vaccinations:  et.  des' 
reyaccihatiôhS'dë  façon  à  pouvoir  arriver  à  süppri- 
nier'défihitivement  ia  variolaj  il  faut  hoüs'  efforcer, 
nous,  médecins,  de  rendre  la  vaccine  ôXéfhplè.)  de 
fèiut  dâh'gcre'tôtdr'’  tolilë  Vàleur  à'ëô  puissant  argu- 
nièptjle  sèS  adversaires  qù’àveé  lë  vacçih.  on,  peut 
çoriférer  la  yerple  en  même  temps  que  .l’imtnuni.lé; 
contre  ia  variole, .ou  même  à  la  place  de  cette  .im¬ 
munité.  ,  .  :  ■ 

•O'r  là  sécurité  dôsotoe»  relaüvemcntià  lai  trans¬ 
mission  de  la  syphilis,  eXiste-t-elle  avec  la  vaccitie^ 
âhinfdle  ?  Oui.  ;  .  '  • 

Existe-t-elle  avec  la  vaccine  humaitlë  ?  Noni 
’ipoiniherit,  eri.  effet,.  'peüt-6n  se  proqurer.  iun  en- 
fa'nt  vàccîhifère  sûrement  et'  incontcslablftment 
exempt  de  syphilis  ?  —  En  n’aeceptant  çpim.inc  .Vac- 
cinifèref.  ■  ,  ■  :  ■  ,  : 

1“  Qu’un  enfant  âgé  de  plusieurs  mois,  d’un  an, 
si  possible,  paree  qu’il  est  démontré  que. les. 'mani¬ 
festations  de  la  syphilis  infantile  se  font  de  plus 
cofnliibttëmcnt  dans  lés  premières  semainëfe'  ou  'dan.s 
le'sprénjiers  mois  de  la  vie. 

enfant  surveillé  m.édicalqmcnt  depuis 
sa.  naissance  et  dont  on  examinera  -  ‘die rpehef,  aui 
moment  où  il  devra  livrer  son  vàGcin'à|',a.ulrùi,' 
la  peau,  les  muqueuses,  les  viscèiés,  de 'façon' à' 
dépister  la  syphilis,  quelque  forme  qu’elJje  ait  pëise, 
en  ijuélljü'é  èndEoit  qu’elle  se  sbit  locali.sée..;,  i 
'30  Qu’un  'entant  doiitlos  parents  sont  connus  et; 
chez  lesquels  oii  n’a  aucune  raison  de  ■  Süspéc'tcr  la' 
vérole,  '  '  ■ 

Ge  progiamine  est  parfait.  Mais  é'pt-ll-  tpùjôiixs 
réalisable  1.—  D’abord,  parmi  les  eiïfaiits'.  àyphi- 
liqucs, il  J  en  a  qui  sont  en  puissance  dm  syphilis' 
làtetité,  'sans,  aucune  maflifestatioh  de'  sjphilis  .aC- 
tHô,'ëvidcnle,.pâtchtë,  et  dont  cependant  le  vac'éin; 
côiitléilt  le  germe  dé  la  syphilis'  et  peut  transbiettrë; 
rinfectioii.  —‘  Ensuite,  est-ce  qu’à  prpp'ésd'ùn’  cas| 
où  vous  voudrez  prendre  du  vaccin  Sur  un  chfantl 
dans  votre  clientcle,  vous 'irez  vous  livrer'"  à  uni  éxa-i 
raen  mn-plet  (tel  qh’il  devrait  être'  pour  qu’il  ïùt 
prebâtll)  des  parents  dë  Cet  enfant;? F, eréz^ vous,  ' 
pôür  rechercher  sur  bux  dés  stighiàtés  de  syphilis,; 
mettre  â  nü  le  père?  èt  la  mère  ??  '  ' 

Gê  sont  dés  impossibilllés  pratiques.  Vous  vous 


(iit,éz  :,((  Vëilàun  h'onn^éte  .;àéhag,é  qiim  soigne 
,Û  ep^ilâ, ;',ci'nq‘,,’,^ix,  ;  jd'püzq  a^s'.,'  1  ai^^s  À  J^’à  ‘eté  qilës- 
Ü9n’4q,PiXppj,l|s,dans;jÇètj',‘mt^i:je'nrt‘'l^^^^ 
in,é,dAp'é.,roepag,é'.hé,Hjûjà|t'''aY,orr!la''6^ 
égniianli  L.iSoViq,  .'yqks,  t'o^^^^  ’'f^Jf4is'àijt 

2D,  4^.fois.  siiri^d,  pi  vous  voùîé^,mais  dne'fdïé  de 
tcmpp.ji  autre  'vpu^ jljojjéûérez  ;9,,Tajüx,'!;,'p'àrqe',;4^^^  'là 
syphilis  dû  pêré  tout  hù  moins  hè  vous  aiirà  pas  été 
,rév,^|ée.;|,cafy  s,QUjVe,ti;tjà,Paris,  trèshabituellëment 
en  province^. p’esjt,  je  |inkîjpçTO,q,e'la"fàmjft^^^ 
moipp'àuiépur^ut/de.iapypmiîsAe'' 
au  moins. dé" son,, cjient  marié.  î  '  '  ,  |,'  ■ 

.  ■;  Do, ri c,là  sécurité  absolue^, nVxiipfe  1)^3, |  '  j^éi^^aûi’àît 
jaraais’exister  avec  la  vaccine  humaine,  ’  - 

Un  ,de  nos  hygienisteS'distihèuëSj  M.  . 
,'iiîk;ap,ub,lie  'deimi|e^ë'm'ekt'(ji]/ùn''îkmt'e'4'èàH't'',^^ 
skçj.a  'pr^tiqüë  "de  Va  :  vàçcÎM  'ftiii'ntialèi'  jilouS'y 
'trppyons  cpndetjsé’s'  lé's  '  thayapi.  '  dg  MM'.;  Lay'et., 
y^illard,.  V,aÜin,,',dont,la  çqm'pétènce 
tion  est  de  prè'rnîer  ordre. '-'''i 
^  Vpjci  cpmménts’y  prit  M.'lé  ^bqVàUin,;'diVÇ(lt'éup 
du  sèryicé  desahté  clu  3“  corpsj'  pour  fâiré’vaoèr- 
ner-OUjré,Vpcçi'ner"darf,s;i’espâ|îé.d'e‘‘qü'èjqueS' '''Semai¬ 
nes  ,en  h.iyèr'k,dÔ,0  liçimmés  sur’  'ùh' 'terri toiS'é  o'écü^ 
ppnt  trb!S:joù  quàttë','dë4ayt|iijentsf  ^ 

«  N’ayàiit  à  'sa'disp'ÔRition''q'üé'âu  vriècin"'d’èhfen't, 
ài  prix  reiativement,, élevé  ci  en  petite  ;qlianilt,éi  il 
sohgca' à  centraliser  dans  uti  re^iment  de  cavplerie 
à  Rouen  im  service' dèstiné'à  fo'urhir  dn’  vacci'n'  de 
,  géiiife,S;é  en  quantité 'süfflsàht'é  pour 'tdiis  ïèh,  hèsoifls 

.soq.dpr^ps  d’armdej  Ü'.eq'génissè's' d'Ej'  dpuX  trois 
mois,  du  poids  moyon  do  'iOO  kilogrammes,  furent 
uhbisics  parmi  celles  qui'ëtOjient  destinées 'a  la  boU- 
chéri, é  p'p,  LQ'âoy.ii  .OR  .josV  cpnseryà’ipenàànt  ■h’uit 
jours  environ  dans  les  eciiries  ne  l’abaltofr^  ou  on 
lëp.h.oRiTit'avèc  du- lait^Qy'ii'trës  ',|iar  génisse),'  à;u'^ 
,q,i,iéî  onajpuia'.Lih.'peulié  ■la,çrné',pqnéquèjquéé''  '|sû- 
jéts  seulement/  Ces  'génlss'és-'riiroi/t'  succëssi'vémoht 
inocùiébs  avec -  du  cowpox  d’-origine  absolument 
sûre,  ptovenant  soit  de  i’I-n-stitut  yàçcihgi  municipal 
de  Bordeaux,’  'con  fié  •  a  us'  >  .feoins  '  ;dè  '  MMl  '  Liay et'  yct 
'  Bàillétt'.  ë'o'üt  'd’ün  institut  vaccinal fpa'TliùUlièi?  de 
'  .WÛidpclliert'.'Sul'  Ch'tiqûc.dhvmâiy'brf'jiràltiqüà','  sur 
,  ,la,''p'éàu,yttséé,'  d'ü  'fj'itiiè'éi'  de'ia;'r^gibri''  'kB(i'6'r|finélë, 

■  ciivir.pn  I0b’,',ecaiiti'cakp‘ù4'.  pUpjérjjpib^l'ék’,  .''de  ^;'à,  3 
)  cdrttimèü’es,de|l«ngiiéÛr  Lytda.pjqie/.^t-badigé’php.ée 

■  avec  de  la  pu  I  pe  :  de  ,go,  wi-ppx  ,gl ycéripé .  L  e  'cinq  uieiië 

■  jour  ^tle-  seplièinë,  ■  siiuand':o.ni.Se  J  servait,,  de  .  poudre 
de  cbw-pox  délayée),  les  croûtes  rèeouvtanlla'plàie 

■  'étaîeÉlt'‘ior'ti‘m'ent' râc,léeS'|jus'qa'’à  tégéf. ëuintèmënt  ;■ 
là bression  'côhtihüë  'avè'é'léà  pinifes'  'de' 'Ghdliibjtin 
faisait  rpudre| peu  à  peu  une  petite  quantiië'de'Iÿ’m- 
plie;  le'gr'àt'lage  à  rmdéi4’'û‘to^O''irplié'.dé;yôilcm 
détachait  ,rapidénlen4  un.e'  p'ulpç  .’xfiséq  quion-  dé^ 
ia'yait  dahs  un  yerre  de.  montre, ;àvce  soh  ybiume 
d’caü'glycériiiëc-.  Le  vacéin  aitièi  recueilli  le  maLiti 
ét".plàcé'dan|s  dûs  tubes  gros'  et'cdurts  bien  boüchés, 
’de'â'  â‘3  Cé'ritliiiütréà' 'cubète,^  ’^^étaïf  aussitôt  expédié 
p'arla  pô'st’e  '’à''toûslbs'inedébttIs;d'és/étirpq'(lè'iroupë 
ou,  .des  délacbeinén.ts  du  .corps  ’  d’arn/éé,  '  dans  déë 

(1)  Gasette  hebdomadaire,  1887,  n°  38. 
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étuis  ei^  bois  ou -  en  -fer-blauç  ;  dansr-rsprès-midi 
du  mémo,  jpiir  0}i’le',lcndéfii'^in  éù'plils  tard,'  l’ino- 
culation’ pouvait  être  pratig^^^^^ 

■  Le  ;  ayfio,i?e,!ja 'pulpe. â^es;- 

séchéej  p:^:llvél’,i^éç  Pi^Vgaviép .aans.dés  ju,^qi4’S|i 
jour  où  pour  s’èn  servir  ôn'lé  dél(ajSé  d^np^iSOîi.  .ypr 
lume  d’eau  glycérinée,  ne  vaut  pa,Sijeiy.acçi®;, frais, 
nous  dit,  M.  le  Dj'  Vaillard.  Non  seulement  son 
activité  est  sujette  à  faiblir,  mais  son  action  a  don¬ 
né  cjueùjuélpis  Ijeu  à'dëë^lnflaiÙInatio'ns  "Ibcàles,  a 
des  ly mpb'àngiteéj  '  à'  dfe  ;_ÿùl'([gfnpi)s  '  cirégnsçjjts, 
voire  même’  'à  de's  sép|iccmies.,grayes.,,  W 

effet  remarqL]pr  .ciüc,  là pxiip'c  réduite  poudre:  ren¬ 
ferme, de, s  n)glt,èj-g^,‘p,rg3uifjues  ;  sgng,  fibrine,  ;,.dé:- 
bris  de, tissug., Pt, qu:îalprs;:.de8'.  éléments  .  septiques 
peu  vent, so-.pro.duiréiet'seiimélarigennt  avec;,  le  vac- 
■cinj  îdéterminer  dlesi'acÊidents.qt  0m  né  s’M" '.servira 
donc  ctüe-'dans^^^déb  ;  éëâ  êxtféptiôijùélét  fet  îl  ^^è'i'à'  prù: 
dent  dà'î^inpCurtjr'.'toütifl’àli^rd'^  l!|l'^ènis^ù-|.Bn;  'de 
faire .,ée^rv|^^céj,jte  'iioàyéliè^sô'ÙT.cp  ,d'é'.  ivscG 
pèc,é  ' ' ^'1  'i r, . .  1,'  ùvi 

Eqfln,/1,  lyt.g;  m^^,é^;^^(•,lÿ:inpâ,il(,■e_l;  Içs:, conseils. .suivants 
sur  les'.-préçautipns  àqjreindce  ppUt'iobtenir.lé.inàxi- 
mum  de  yadcinaitions  efticàces'  avec  le  vàeéin  animal  : 

«  Dans  celrtaiiTusi  parysiétrangers  ila  Vâecinalio.n  bSt 
opérée  par  scarificaiiéiis' tE'n'Frâh'éè'Wm 'préfère '.là 
piqûre  avéc'rà'MdË'étté’pû'Vaf^üTlFç.L'esùùslh^ 
réglement'ài'i’és’dtf  cor|Y'dé,‘saD>ë'i’ijnjli^ 
vent  dp.'f^jV.pVtVbls  p,i/quVgs',|à;é^^^^^ 
les.  stalistiqq,qq,,4ft4^?t®V!f  iw.'iS.b'i'r.iainqprtaMtéjîiîa- 
riolique  est  en  raison  inverse  du  nombre  des  .pîqû-^ 
res.  M.tVullin-jfàit'  rnmai’querl Arcs-'|udioieuse4néut 
que  le  viiécitr  dtunepgénissP  pouvant  être  aÇèîcten- 
tellemcnt  faible, 'dLvaut  mie.ùxj,  si’l’b'n  'p'édt'  à'vbîr 
des  tubes  "iproVe^ai^l  dé  deü.x..^enisses  dilïérqnles, 

vacciner  ^éjicijisjvJ'ménïàu';bra^'Çà, épi,', 4' 

des  deux jvciccink  et  a'^  cirbife  avéclè''ïiîquide  "  Vautre 
provenance'.  Mais  c’est  surtouj^sur  l'importance  du 
soin  apporté  à  la  vàccinâliôn,  opération  souvent 
trop  négligée,  qu’jjin^pn.ne  desjji|ptrs,eignements  ex¬ 
trêmement  curieux.  Dans  son  corps  d’armée,  l’un  des 
médecins  mililaipés'à"'bbiblitùuÙ'"ùoinbre  considé¬ 
rable  .dfe!  succès  (jlSSisreri liaOi  hônames' inoGolesé -  lén 
introdûisafit'dansicbaeunaldesisis.inocuiabLoosi.fiai- 
tes' ;à-bbaqüe-"liqin'q)eaanfii.par.c0]iei  visibl&jid'gù'pul'pe 
danSiià;pcti!lléipiaïèeri;eü.L4o-sacidie.ia  icbutete&'soms- 
épidorihjq-ua.M^ouàiaVaùs  feû}''ni®,us.im!è'inéi.  malàtes- 
fois  l’occasion  de  constatcïiajVpcrqUéllej.pariCiinQ.nie 
lesbàagest'femiùesiet  quebjûefujs  ,les  jmé.deciiisiifto- 
culetif.le'  vaceiiipicit aibus, jsainrniiés:..c.ô,nïaiiincu  ,:quai 
beàiiGPup.'d’inàücçôs  n’oiïtipas.d'autr.eiBauSci  11  faut: 
aussi' ûolqr  .ia'.ljâite'jàviecii  iquulla'il’iiioOùlaiUonnîesL 
soufont  fai  leü  'Cés b  i à) .  taii en  ^oip ét atiP  n  -,  'doin  t  'Où:;  iT)  c , 
soupçonne  ipu's  ass- d’ondjinairpi LoutP lài .délicufp^^c.d 
si  l'b'n'veut  qù’élk>réus!ssisse  leiplùs  ,  füéquemraçnl' 
possiblci  Les 'Cds-bréfepards  'd’accidéO.ls:  isurvipua.à, 
la-  'Suitei  ,dic  lu  i-vaiccinàtién  ^ janirqalp  ;  ne  ,  s’expliqueuit , 
en  effet  d’ordinnie  que  par  quelque,, n,églig,cnçg; 
dansée  moéé'dfemiiloi'ou, dajOSib'  ■pr.Q.cédé:  ,d;,  ifipp- 
scrvalibn.  Iliy  faut  jçindroi  .aussi,! vqUGlquafpis  ,:lpt., 
conditions  météorologiquesr  et  ,cli[natéri:quesbjpx,téf 
rieures'pc'est  aipsi  que.,.  , pendant  la  .  période  ,d,es 
dernières  chaleurs,  on  a  constaté  de  divers  côtés 


.dps  .ins.qçcès  asf ez  ,nom>éi;eux;,  .■S9jt,.jdan^']  la,,.qul)ture 
du  vacçjq ,  aninyql'.sqit  d.qnsles.v.acpinqti.qnp,  sÿbigu 
que  l’Office  yaccipog^n.e  .pçpirai  de,i'ELqtbelge  a;  dû 
en  prévenir  les,  niédecins^et  les  adnçinistrati.ojçs.'pu'; 
hliques,  afin  d’éviier  gup.dpréna.varit  leq  yaçcinatiqq^ 
soient  pratiqûées’pcndannes  npois  les,  pius,  çhijtiéds 
de  l’année  en  dehors  des  cas  urgents.  » 

..  .  P.-LB.tp-ENDaE."  '  ;V 

CHRONIQÜE  PROFESSIONNELLE 

IVcccssitc  d’iin  cofle  tlépntolqgriqiic  à  l>vopos 
lï’iiu  couHU  rcg^i'cttàble  entre  deux  çoufrèa 
'rcs. 

'Eè  13  octobre  1887."' 

Mbnsieur'IéDirecteür  jét  cher' épnfrèr.e,  '  ; 

Il  est  dés  susceptibilités  qu'aiicuhe  précaution 
n’est  assez  savante  pour  rnénageri  Et  quand,  par 
malheur,  ellessont  sùrexcitéeùparunequèsliôn  d'in¬ 
térêt,  des  rapports;  déjà  diffl’ciles,  deviennent  Iffl-^ 
possibles,:  et  sont  à  chaque  InslaUt  llorigine  de  con¬ 
flits,  regrettables;  que  rien  ne  saurait  empêcher,  de 
se  produire.  .  ; 

■’i’ elles  sonjt  les  réflexions  que  m’a  suggéréesi  la 
rencontre  qui  a  eu  lieu  chez  le  blessé  dont  bn  yoüs 
a  entretenu,  réflexions  qui  se  sont  renouvelées,  à  là 
lecture  de  la  lettré  que  vous  avez  insérée  dans  le 
Concours  du  25  septembre  et  à  laquelle  vous  avez 
la  bonne  grâce  de  me  convier  à  répondre. 

.  jJe  ponseque  ces  réflexions  viendront  aussi  à  l’es¬ 
prit  de  vos  lecteurs  qui  sont  en  mêrpe  tpmpsi  des 
juges,  à  l’impartialité  desquels  je  suis  :  heureux  de 
pouvoir  faire  appel.  /  , 

.  jCc  li’^e.st  pas,  à  la  vérité,  urie  défense  qué  je  viens 
vous  adresser  ici,  mais  bien  une  rectiflcalion  .de 
faits  exposés  d’une  façon  complètement  et,  malheu- 
reusementaussi,  volontairement  inexacte.  ,  •' ' 

Voici,  en  effet,  le  récit  très  sincère  de  ce  qui  s’est' 

pàfisé;,::  ,  . ,  . 

Le  5  septembre  dernier,  vers  5  heur, es  du  soir,,  un- 
aoeideiit se  produisait  à  l’usipe  de  M.  X...;  le 
blessé  spuffraut  beaucoup,  fut  immédiatement  trans¬ 
porté  chez  lui,  et  je  fus  aussitôt  appelé  pour  lui 
donner  des  soins ,  J’élais  précisément  à  la  campà- 
gncv;,  ma  visite  se  fit  donc  attendre,  et  dans  la 
crainte  que  mon  retour  n’eût  lieii  trop  tard,  les  per¬ 
sonnes,  qui  entouraient  le  blessé  prièr.ént  mon.con- 
frère  de  le  yi.siler  en. mon  absence.  ■ 

Permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  d,ès  main; 
tenant  que  l’invilalion  qui  m’étaij,  adressée  de  soi-  ' 
gue.i'.le'b.lessé  provenait,  non  pas  de  l’Assurdnçé 
ui  ne  paie  pas  les  frais  de  traitément  des  acci- 
erfls,  mais  bien  de  l’industriel  lui-même  dont  je 
soigne  ies.bles.sés  depuis  assez  longlem()S  déjà;  et 
auq.u.çj  je  réclame' dans  ce  cas  particulier  des  hona- 
raifeé,:queje  fixe  d’après  le  tarif quenousapptiquons, 
à-laicJasse  ouvrière.  .  i.  ■  ■!  i  . 

!  Quand  j’arrivai  chez  le  blessé,  il  était  environ; 
8  heures  du  soir  ;  celui-ci  souffrait  horriblement,  etj  ; 

'  apyèSiavoir  appris  qu’un  confrère  âvail  été  appelé,  ! 
;jo  in’enquis  sans  plus  larder  do  ce  qui  avait  été 
prescrit.  Je  sus  alors  qu’une  potion  avait  été  adini- 
niglrée,.  .qiii  n’avait  apporté  aucun  soulagement,'  et 
■dont  il  restait,  à  peu  près  deux  ou  trois  cuillerées.. 

,Ji6  ipp.nsais  donc  que,  suivant  l’habitude,  admise, 
le, Qç^fyère  qui,  avait  donné  les  premiers  soins  ne 
’deyjaif.pas  revenir,  et  je  dis  au  blessé  iextuetlémeni 
ceci  :  :»:Je  suis  prié  par  M.  X...  de  vous  donnér  ‘ 
«  desseins  comnàe  a  ses  autres'  bléssés.'  A  moins" 
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-  Sur.  la  demande  da' blessé  .qui  m'avait  mahifësté^ 
Jedésii'ide  rgeeyoir  m.es  soins,  et  non  ceux.de  mon 
cot)frère,:je  rcyins  vers  10  heures,  et  à  mon  grand 
étonnement,  je  trouvai  là  ce  dernier  qui  enlevait 
les  sangsues  dont  j’aVàis  conseille  rapplicafion  et 
qui  m’accueillit  par  -  une  pluie  d’injures  comme 
j’espère  bien  n’en  jamais  plus  recevoir  de  ma  vie.. 

Etàlprs's'e“!jirb(luisft  uiie  'petite  'scèrié  dign’ê'l'ffii 
pinceafi  dé  notre  "grand  iMoliere,  et  dont  l'es  alsis- 
lants  ont  dû  depuis  bien  rire. 

Je  vois  encore  mon  confrère  ge.sticulant  dans  l’es¬ 
pace  circonscrit  par'le  lip  du  malade  d’un  côté,  de 
l’autre  côté  par  une  très  large  table  située  !fen 
face  de  ce  lit,  et  sur  laquelle  venaient  s’appuyeHés 
deux  portes  dedtalcôve  dans  lequel  il  était  placé;  iDè' 
cette  position  absolument  inexpugnable,  il  m’aèca-' 
Maitid’Injurfes  dont  voici  les’.irroins  désagréable®' ài 
entendre'  :  ^  De  ’ajuel  droit  êtes-vous  ici  i^Est'^dèi 
t  que  vous  croyez  que  ce  malade  peut  guéririuem 
Il  avalant  un  ipeu  d’eau  de  fleurs:  d’oranger  sudrélè  ? 

I  V'dus  né  savez  pas  un  mot  de  là  médecine,  etosii 
♦  ce  inalade  meurt,  ^  vous  on  répondrez  deva<nte‘]a> 
c  Société  (sic).  Sortez  ou  je  vous  mettl'ai'à,' la  portel 

II  moi-niiême  »,  .  i  •  ?  ;  l  'O 

Je  ne  perdis  pas  heureusement  mon  saiïg'-froldii 

et  je  répondis  simplèment  à  inun  contrère-  que'tje 
ne  revendiquais  qu’un  droit  m’appartenant,  ^'âul 
surplus  il  pouvait  conserver  le  blesse  s’tb  tenait  abi; 
solument.à  se  Dapproprier,  que. je  n’avais  paâ'lai 
prétention  de  croire  que  je  pourrais  jamais-  attein¬ 
dre  à  la  supériorité  qu’il  s-attribuait  à 'lai'.iin’ênïéi' 
que  cependant,  devant  I  heureux  résultat 'trb'tcàn’ 
par  ma  médication,  je  maintenais  Eexaetttudeedé' 
raou'  diagnostic,  que  je  sortirais  de  la  chambiie  du 
blessé  afin  d’éviter  la  prolongation  d’une  scènescan-J! 
d^ileusB,  mais  qu’enfi'n,  quant  aux  menaees  i-ciuhl 
s’élait  permis  de  proférer,  j’étais  bien  décidé 'àilai'- 
faire  durement  regretterdoute  tentative  faite  poül'i 
les  mettre  à  exécution.  ■  - 

Puis  je  me  retirai,  sans  me  préoccuper  dJ'ceuquo'' 
pouvait  continuer  a  dire  mon  confrère '  qui  ren  avàit-- 
complètement  oublié  le  blessé.  .  !  -  n  'n  ■  nrr 
Tel  est  le  récit  absolument  exact,  je  l’a'îfiii’nïé'élio-; 
tore,  de  ce  qui  s’est  passé  le  5  septembre,  l'i  ■'  :  ''  i 
De  ce  quipréoède,  il  résulte  :  ■ 'i-.\ 'II-' .  i.'i 

1°  Que  j’ai  été  appelé  le  premier' à' donner  d'os  ■ 
soins  à  un  blessé  appartenant  à  un  établisfeehient^ 
dont, je  suis  depuis  assez  longtemps  le  médaciu'y  ét'; 
que  j’avais  des  raisons  de  penser  que,"suiva)ît'' 'lésli 
habitudes  admises,  cô blessé  m’appartenait. ' 

2”  Q  le  la  médioaiion  de  mon  oonfrère  'i.àyiilrftP 
échouée  et  étant  d’ailleurs  arrivée  à'sa  fîwp '‘j’ôbiiis' 
en  droit  de  suivre. mon  inspiration,  ;et  d’en  eskayérc 
une  autre. 

.3e  Qu’entin  mon, confrère  pouvait. bien, lèàns'Sé  li¬ 
vrer.  aux  injures  que  n’approuvait  opâs  le''pLfbl'i'é‘; 
présent  àla  scène,  m’entraîner  à  d’écart  'jpôui’  Oé-:, 
soudre  avec  moi  la  difficulté  snrvenuev;'-  .dr,-  i.j 
■4»Qii’enfin  rrissMrumce  n’était  pas  et  neipOuyait,' 
pas  êire  en  cause  ici.  ;  u  iiio;.: 

Et  puisque  mon  çonfrère  a  pronoricé-le-'ïnat  -'(te 
dignité,  qu’il  me  perniette  de  lui  dire  qu.e  Ift  (tigniléj' 
n’est  pas  dans  l’agression  imméritée,  du  5  sept'èïil^'' 
bre  non  plus  que  dans  la  colère  injustifiable  qui 
rà  pr(;céçl(ée,  accompagnéo,  et  suivie,  imaiS'  qu’el'Ie 


est  gu.(CQnlraif!e,.dans.leq'.espj3cl;.(desper^.onnes,  dans, 
acquis;-  et,  pour'  fqpt.^lire 

:  défëliffièl.(ïbritt'e"^hèiïié'éjljfàéM’réh‘t.  thnléè' dé‘l  ibs.'eh.  : 

.<iWuilez'ragréeie,c(i  Jm..'/  mi.  /fg  ijpo'.b  .'mi . 

■  liol)  i;  iioilor  a04  aiiifiT  .'ùlctijil  c'.oflvlu,n  C-o  oji/l'  b 

ùW,'iédmihe’fôüj'âars, 'entre  gènsqüiauràVçhtm 
i  fait"dé''l’ëji’tlli^'hè^,'t|*irë‘  r’dfjirQrtyr'Ml’.'d&es- 

;  dèiteur'énWuregé?  N6'ôSt‘àSlbaà-'dci'n'iid'là‘'p.àrolë'.aux 
i  douf  ipqnies;  etloôSébatJést  ■  'albsôlüibcnf eibs]-'  "Q n. 
i  p.eAi.t  v.(5ir:,Gambiemdltést'.né®edsairKiidermroeéiler|[ieh 
(^qirco9;Sjt.ancéSïfd’aprè$i';ilés:;irèatesi‘jd’unieij.‘^rifetp 

règles  .sévères  dans  les  .rapports  con,frdlidffléig.. '.Ou 
nbuS^jfJSOtivfetitoécî'ît  q‘i!ite''lé‘GSc»ii;ônri'  dyàjfr'i/réyfehq.: 
ouiapais'é  idesuionflîlàietilqWléâ  médébté'9''%iéS'.sîé- 
tijna.dioiih  dè  Jluitianité^qui'itfindî  4opiDéivà)lpir,'jÊn  igé-^ 
rifirai,,i(i3ra.sd6.s  ïapp,0At6ide  irms,a(ihéijeM9AJâl;.(tù’Us 
'  seria.isçsaipnt,g.agaeq.4fcfitre^:ii[!ipfeni-,h;-ja;!,i,i  o;  '  ' 

;  ■  'Qh  vo.iy)ai;.,ld  leçturg.-d(5,,C0iJ,'qgRplfJtbjlp^jji!cidéht' 
q'û'Tl  n  en  èst.nàs  touji&rs.ains)  .,pnI,appl■•ééjeràd’au- 
:  tdnf'bil|sdé^fràVà‘il''‘tfé’ânt9lÔgimue^^' qû’ei®^^^ 

■  tr'&!e^timè‘cbllabèlMèii'r''él;'‘a'my'M.  Jj'ijlltürler,  de. 
c0ftcèl’iiire6'.dédsjé'')if'îicnriét'f'il'stsô(tïdfl'b)jl'&'ëlà  Gi  •, 

■  iviqiîq.c'ôf)  O'uli'iion  ub  l'.-'ci/iu  üo-m;.;  ri;)  fno  .-j.i.  ^ 

:  ; . llfipréc'isei’Ia!  lesi'ègl'esuji'e'i.condlûi-üe.fjilhoüslîèspé- 
rqnsiiiq')i?  nop,  jefiteorsi  lesiü'appfloiuyei’ôàti.  et  vou- 
,  drppl  sîy,.çqnfQrmqr,  gni.lRSiygqçpenant.i.wU'Squrons^ 

:  puis  •  . 


!  ri.M'.,iG/ï'éjd6Kènÿnoi(de!EiDiÜiei;s)Tait  u.Jticj.cemimUfli- 

I  ca,liionisuiéjl!a.sicamctères!différentiels:i;de3rlaî;iiSt4d.f.fe' 
i  rtqWq^îÇlMa.èffde  lalirojugqôlacompliquée.'idg.mli'liaire, 
i  à,-pnoposlded'adbr.àièi;e-épiilémiaideiiqiet)tél'ii|ni.liaiii;f.,  ' 

■  su'é  ilaquelkiMi.'  lEroaardél  a  fait  pib  .y;  •àfipeûri#i  temps, , 
uniisiiirémarq'a'à'bte'rapp'ortJi'.r-i!o:.i  ob  ' 

:  '¥oi<;iilesbàpactccesieliniqüesii  Dunsilasu'ètte.5:ù,béP7 
liqqe,  sueurs  laboudàntesmarfoÎB  prqfiis(i9,v  vomissc- 
nienls'  let''étouffen‘ienfe,^épiétaxis  répétéesi  ;  il’iéDuptipn 
sbfait"hiabituellëmdhtii  je  Ideu.ûèmeijbur,  'iparloisiJe 
prëmî'ér  ;niinâ'is,iidèb;iè'deuxièimeijciâB,'éUei  6i'étftn(i,en 
nàppd seârlali:iiifbr.nAei''àesqluariiia'tioE(’.  fUqfura.aée i  ou  ' 
:  à'  aràfïdS'lmhficauîiiiLé  malade  imeïiét'deu!s,i‘.oui;trôis 
jcdurs'àpresrie-débüt.avéc  dés,  .phiiilomèneSI  néiiveux 
iètenâé^,; éuffocatidnii'constiriclioti  ép igas!.lri^ue,.u dé¬ 
lire;  agita  ffon.-i  ri  •■'i'  -u.ii  'Oij  Mii.-i.j'jj  1  ,  ■ 

■‘Dans  la  rougeole  cbmipliqûcé>  üp'imMia!iré,i  sueurs 
modéréè'S;"  !  tri  '  !  vonfrissemdntsy;,  tni  ép.iglaxià.i  .■  .Le 
cinlq’üiémtitjbttéailieu  l'éruptiph:;rfiorbiÛeuse.ÿ  le  sep- 
iëiiie,Ié’'hüi'tièméetled'cûvièmoi  l'ér-uptionderniliaire 
EJié' reste  frànchèmenti rubéolique  jusiju’à  l’appari- 


êoô 
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tioii  de  la  rrtiliaire  q,ui;  si  elle  fest  eonfliiè.nte,  la  cqu- 
YEç.el  la  cache  d'autant  mieux;  que  ni’ exanthème 
morbilleuji  cesse  alôt'a  d'exister.  Les  autres  rougeo¬ 
les,  c’est-àTdlre.'la^h.èaf  ■di'xièntes  des  'çasi  'restent 
indemiles  de  thîliài't'e  èt  sè  bamportent'cothmé'  d’hh- 
bilude  :  desquamâtiqh^resqnç  tobjpur^  fütfuracée. 
La  mort^a  lieUidu  ,f;ihqu|ème.au‘disiême  jour  à  da¬ 
ter  du  débül  de  l’ériiption,  et  du  dixièine  au  quin¬ 
zième  ioét  à  dater  du  début  de  la.maladie,, 

VaLql  (maintenant  les  qaFac,tèrGS.'épidéiniologiquès.j 
La  suëtté- rubéolique  prfehd  les  enfants  ayant'- eu  la 
rougeolejj  elle  ,  récidiVe  ^  ritibubation  est  dé  ■  vingt- 
quatre  heures.  ,  '  ;  ’  ;  . 

•  Notre  hoûgeole  ajvec'ou  saiis  l'fiilial’i-e  h’a  pris  que 
dés'  enfants  qdi  ii’av|tient  ,  ddi  là  bougaple  i;  pjlé 
li’fi  pas  récidjve  Lés  parents  4ep  enfaqts  n’pijt  pas 
étë;màlades.  .L’ihduBalidn  idujaiirs  ;  été'da,  dis  ià 
onze  jours.  La  miliaire  n’éiaitairiÛŸëè/queltrois  i  ou 
quati?e;ioul’'s?'d}irèë.  : 

M,’r:gçï^fer"'fait  ;  yU;r‘-'4’ii'rtp'ortàïito"in6iid'gi‘a|)lïiè  , 
que  ÏIt 'Léidi? i  'th 

itltéréeaant  ';ràpporJ(_q,u;ll'lërmi  qq  çar'lçs  pr5{)osîtipns 
suivante^,  dcslmbopqr  sp'rdirde  base  à  (ine  ^didcufe- 
sion  ë  von  tu  elle  1  ’  i  ' ,  i 

'Loiti  d’être  uriairhaladi'e-êîteintevdàilèpre.tieu^jiau 
contrajre,''-une'  gfanâ:éi ‘place  ,  dànS  ii’épidémiblàgie 
générale  .‘et .  intëfîlatïô-oiÿîe  ;•  '  eÜë  iBrésen  tô  ' ,  pëtic  ’;ç'e 
pays  un  inlérêjt  direct.  ^Ge  n''éïtlrii'üiië  nlàiëdtè'ëjioil- 
tahée,  nj,  'li  që  '  atfejj Ü6"r|'^  ' ‘àç|ijijddh'téltë  ;  dn'  ‘1  dilijü' e  '  : 
c’ëst  uhë  'maiSdië  'eitclusivemènt  huitaine,'  .sp'é'ëift- 
que,  avec, un, clément  ■bapléçiëUjdétpBipl.p.p*, .  '.i, 

Oii,  ne  '  sait  pas  ehedrè  queltejéçÿiia'fprmé,  injcrd- . 
phytiqud  qdî! drahsmet  la .  ihaladie  sûrement,  i  inais 
i’.existence^de  ÎJè'a  Jinibrophÿtës,  dans  .tQitiU  lésioni  ié+ 
preuse,  d’ûneparti/dt  laltrahëtaisëibil.i'i'é'lde'-lalëprë, 
d’autre^;f)aj.'L  ëép4- 

rer..,.4V,.Vjl.4V.'''  ! ...  'b  ’  ii; 

Ge'tie  Irapsmis^ibiüt^siëxeriGe  ^df-hS-We'i  ;mesiirë 
extrêmement  variablp  et  selpn  deeiednd,itians;en  par¬ 
tie  dévoilées,  etrpios'grail&è.partiéii'giidrôes:  l’ihoinmë 
semble 'être'  le'îseàl  agenhi  où  du  unoins  l'agent  es- 
sehtiël,'  inétîtahle  'de'Cctté'tralisihiSSipU.'  ILèst  .a  peu 
pVêy/céi'fâih’'^^ù'’'e'fîè  p,eLiï'Ûtre4tfôchréë!pëiVdiiKt'"^ 
vaydi  iiàtipil'.  màr  ëk 'berTaïri'  que  1  lio  iji  in  e 

la  traq^^drt>^.;d^(^-p4|eu  !dan^^^ 

a^ee  jiionigu  ;  §ç(î;-;if  .éstçëiÿriip^qH.  oii 'peut 
la  contracter  par  hcrédijté  ijrmais  le  péril  herôdilaiife 
est  inflniaiënt  moinsferajud  cindâ  n&leür&i'l  iënbërè, 
et  l’dii'Weütfaüjpitra'nui;  prbtëstër  liàü'tèiîië&t  contre  i 
la  faidllléli^ditairndansiatlTSëllê'bÉa îdàéü'â'prd-  : 
sèht'èkjfoiliijdlâ'l&'p'i’ë.'' ,44,'. 

s6cià|lc4  çÜ ,  l'à 'prdin  (sÿîjltë  SQ  rajd(^,'”  ta.y ôn^'Çiit ,  au  pliië  ! 
haulii|jomtila.jiriOj)agalion!;d,e.  la  maladie  jile^s  pondi,-  ' 
lions  inversés  :  état  social  régulîér,!lappUba)i.ionbdos  ! 
lois-.;de' t'iiygione  'go'néralé-  et .  p'rivéc,'  'aünihllëùV  à  ! 
peu  prèS'Sa’facülte  édi{tiigiéUsU’'4'" .  '■  ''  ' 

Aiitéi,  hiiedx'éô'nçûe  ët'plUS'ehürei'iiënt’déliiiië'nH^ë  . 
auxlL^i^aydu'i'dykikp,<ïdkiT^/4^^‘^û‘lij!)dfe^ 
quels, beau'i|pùp.so,|it  nps4idlll|i*àVrldl,ys  ét'.auprèu^  ■ 
rahg.désquëlë(iLifàu]i.'p|i(bei*4it,.'.ljplpir,'.’^  4^4' 

veloppeihphtbdès  .çloçtriiiéç.dë:  riiluslié  Pà,steur,  la  : 
lèpre  ést  déûrlitiv'éinetlt  enilcé  dans  la  période  sëien-  ■ 


liflquë  dë  sdn  Kistbi^ippês  Imàràtéiiadt^  â‘  défôuî 
d’une  thérapeubgueëfflcacëj  là  thédecin'epeut'lilifp^- 
pdser  unë  prophÿiaxiê,,cerlàine.bàsée 'sur'  lés, -progrès 
deLhygièneet  delà, sociologie  générales  ei,  prendre 
les  mesures  de  .protection  nécessaires  dans,  quelques 
conditions  déterminées',  sans  avoir  ileGourS  adx  iprq'- 
Cédés  erüéls  d’uti'  atitré  'âge,  tet  niï  ;  Castant  fidèle';  küît 
prihcipës  dé  liberté  épû’hüiliahité  tiüi-.  sont  lë  gibifè 
la  plus  purë'de  nëtrë'épo’qüB'l  l'  b'  ;  ’  '  4'i 
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lie  Slédcciüc  et  île  Cliiriirg^ië  (l),:. 

■  ‘  Miti'dii’ 5  krülÛ  -  '' 

-  bb4  "  ■!;('  Vb,.4;b; 

SEè'r{0.SimH,'e''rsÉcqtjoëië.  v';' 

'  Le'doCteap  £)uncàn:C.  MaciCallutft,  de,^o:hlréal,i 
fait  .ünë  I  dommunkation  iSur!  /qs  Méinornlfa'gies , 
SMppléihentaitnes..  ■.  i.ii.iii  j,,|, 

Àprès  avoir  fa'ifïua résüfiié. de. leur'bibliographie, 
il  cite  quatréiObsarivaWoosipersonnelIeSi  r  dansidédx. 
d’entre  elles,  dés, .vomissements de  sang  sfe-déclarè- 
rëiit  auilieu'des  menstrués,;.;  dans,  la  trOiSiêrhé.  80 
l’épistaxis,  et  dans  la  dernière  une  abondante  ;,hé- 
ipbpt'ysie..  '1 ..  ;  '  ■:i  -  -a 

' ''Le  professeur  ;  iF..  Làparewitcfi  de  SàinbRéteisS. 
bpürg,  lit  un  article  intitulé  i -.'L^  tnéefHisms,:dui 
trüvâiLet.lë  /o're-eps.  ilormaU  11  a  fait  construire 
un.forceps.à  branches  droites,  et  parallèles:,  i.  .; 

1.,  Le  forceps  doit  être  considéré  .oombieuihisim-i 
nié appendîce  clé.=  m ainsi  ■!  ; 

"  ’2.  'Plus les icdillères  sont  pelilesj  plus  'M.  est  facile 
do  les  introduirei'  '..i  .  '  .  ;.i.:  •, 

3.  Lé  risque  de  .Iraiimàtismé  'æijtginonte  avec  la 

dimension  de  laicuillèrej;  '  i 

4, ;  Les  bords,  convexes,  ne  doivent  être' ni  iloép 

minces  ni  trop  épais,  'i  ..  -i. 

,5.  .L’instrument  dëitj  s'drtiiiuler  facilement, -eh  : 
pèfmeltant  une  légère  rotation  longitudinale ;auSi! 
hràûches.  •  ,  ■  ■  ■  ;  •  :  .  .  ,  ■ 

P,  Les  branches  doive.nt.iêtre.parallèlés.  ‘i.  .■ 

7, Les  manches  doivent  êlteiconslrails  pout.  feci-, 
iitèr  l’irilfodùcüpn. 

.8,.f  Le  firceps  doit  êli  é  fabriqué  de  métal  poli^  âQn 
de'  pouvoir  le  rendre  .facilement  aseptique; ,  -  ; 

'  .',94  il  est  iriuLile  et  mêmé  riiiisible  'de  douhePà 
plnstruiliynt  une  courlje.pelvientje. 

■’j  10'.  Le  'forcdps  .parallèle,  -qu’il-  nommé  forceps 
norrhalv  rémplit'toutes  ces  cû'ndiliünSi  '  i, 

;Le  (10016111*  W.  S..  iS’Xetoarf,  de  Philad'elphibip'ill-; 
sc^^\,ç  un  Forceps  à  branchÿs  'parhllèleÉ . 

\^éiQcGci\r- damés 'G'.  Qamero'n,  de  Montréali'; 
lit'ud  l'article  intitulé  :  :L’ï%^Menoe  delà  leadé-- 
,mie''sMr]la  grossesse.  '  ' 

N.ps  'co.nnaissanties  sur,  ce  sujet'eont  très  lihilfééS. 
■îjïoüsbsiàvdiis  quei  cotte,  affection  ifest  tréq.uènte'  'clïéZ' 
lès'.fe.minês,  Suitdut  à  i:êpbqu.e.de.  la  g'roëse.sSé  -ou. 
de  1a  inciislraalion  •; 'Son  i-lfeb  sucléS'  ot-gauesi.de' 
|la,g,énérëtlon  Bct  peu-  connu  .•■' 111e  se  'dév’élb'ppe 
fréQûemLïiént  vers  la  fin  de  la  grOSsessé. 
b  il, cité  l'observation  d’une  malade^  ichez:  laqüëllç, 
.la'-'leLiëéihië  éiait  héréditaire.  ' 

,  (1).  Voir  le  buiüéfo  41.  —  D’après  les  épre-ùvés'cBiilL: 
lnuuiquées-par''le  Medîcctl iîë60/d,de  Néw-YOi'k;  -‘i  ' 
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■  'hè  prp%isei]r  À.  î*à‘Ms,  fait  Une  les  pô'rni^  dte  sütilfè  p'àsséiili  ïatfs  laiCttVirt  ïïtëi'Mè.  • 

èlomrtunifcfVQon  mt:  ’lHiremi.é‘,easDëriHiè^niale.\  ,  II,  faut  obtenir  la  r,é.unionosactiei,(ies  ë,urtitèç3'fe^^^^^ 
■'liAoÏÏhé'îb  ïësüllàl-Ti’etperièncès  qli*li‘'a,'  'faites'  ëëi.  Là  spià'à^t  preféfet)}g;.a.u,àj.J^Vâ'®.u.t^'^jp 
sur  la.  produetiori  artiflcielle  d’urémie  chez  des  ahi-  gàt  .prcpaià  'dans  de.,l’àçidé|,çl^é6à^icruq'à|U  |d|i  bi- 
liiàux, pendant ^à  gfbsséss'é.Jl'.a  fait,  .dàh's  le  sang,  çh.lorure  .dp.nne  d;excel|énts  ;re^éuità,ts,'„;'à',,^^"^  ' 

des  itijeclions  s'acéSSives  d’ürééjusqh’a  èàqu’élle  s'f  \‘Lé,.ddétëur’ 
présentât  en.excès.  Dans  ,cé': cWs,  la  mort  du'  'fœtus  une  communteMBtt 

précédait, cfelle  d'è  là,  nièrài  ht  -  Ta  ;t(ukntilé;  d'urée  :  fà  d'iélftfkîic'è  dfïT'/^fiiS'/'IT’ld'^iirè;rèr'è'’â  ra;'cdfin'ib- ' 
trp'uVée  d.ans'sos  yeih'és  élait':siii)êf'i'eurd A  célle  ^ue'  t'ôihié.''-  d.  i"  ‘Vi  'ii,  ■ 

dôntéhaiènt  lcs.veiné,s'de  l'à' .'mèré.  G’ètàit  Tà.'  dU  .  .  Lé  .dôétetmi  'fyd/Arth  !''Mf,eWnrnjl'â:eA  Néw-'ï'ork, 
fè'stc,‘lk 'cause  délà  nio'r'li  du  l'éfetûs.  T,,  ;  ■  Pait:àne,éôinmuà;icàtioh''.Süà!.fe.dra:i»4^e:.f^fitf/ré}e'T 

,  ,Le  dpcteur  WiZZfanz  r.  LasÆ,- de  NèWrYork,  f'àit  sim'iiltafié.de.  ïk’vdssi'e^dÉ.s'yheihSjè^^ 
à’àe  iiômmunicàtlon' sur  ïe  pronostic 'de  là  sec-  ic  .vagih  'àvecjéismppi^estianiè^-dàiçéé.  v 
m'c^sarieHhb[  ‘  "  ‘  '.li/décnt ;üiTTn,stmmériT*|iarTe^^^^ 

^  il  condamne  sévèrement  la  facilité,  aveé  laquelle  '  fâitément  là  hiémisrâne  ulérin'é  de  ■la'‘HTu(|ufeüSè‘ ët 
çli'a  i’çcpUrS  ,à  la  ’crân'idtpmi'é;;  Pour  la  section  cé-  cjüi'  âccomp'lit  en''mêmé  teTnPs,:là  dràina'àé.'''‘Il'fèii-' 
sàtienhè,  un  résumé,  ;cpnSeiericièux  dfes'étatistiqués  mfhëjiltt'  îeà''éoii.fcl'd'éiPnS,k|iitradfés  à '!  | 
donne  des  losullais  très  laVorablcs,  même  avec  la  idljn'h  ac&orde  pds  âVSezi'd’l.m.^odtâ’nGfe'aU' tempis. 
méthode  khcienne,  Iprsfj'ué  dès  cbttdliiptià  s'pnl  bbn-  flnàl  ,de,T,opération[,'  de  la  'fistüiéij.cilî'éii'  ,’éôlns!Ütüb'là‘ 
liés  et  à,ue  l’épéràliph  ést;,pràliquéé  àyeé' liab'ile'té,,  prihcl|)aTé:di,lÜ,c,uiitéi  vurili-'j,  éJ  A.uipi 
lies, t,  , eh  géherdl,  possible  d’éviter ’tinè  iSsué  fâtalef  2;  L’occlüSlbii  dé, T’oblfléé  dë  l’Utéi(visitjTînci^ibH’ 

,  ,Làùt'e,ur  compare  les  résiill'âls  bèülàrits  b,btéil;iià  ,d.u  M^dap^  )a  v'éàS/é,'ét,;Jejràbthih;Spnt 
â'I’ètrarigeé  à  la  mortalité’déé.,  dérnièrés  diJëralipns  Qperàtfpp3|ehrraînàrtt''PàDpii(  'àes,'fp'héj!fonà,"'gé-' 
ainéj,ica,i,nes,  et  considère  que  l’bn'he  ^pürrà  foimu-  héfâfrï'ces  et  dohiiant  lieu  à'  de  là  Cystité'*'  '  '  '  " 

léPüh  diàgmdstic  'pllds  l'àvô'rablé  qiJ,é.lbrsqu^Ôri'àura  ’''î'?'ühè‘' gïâtilië''àWëWdMîiy’&hâlsiy’'âaHé'Lé  dr^^ 
âçjiris,.'à'  reèonnaîtré  le's  ihdiéatio'ns','  ôpë'rktpires  'lià^é' combiné 'à"M'  dMaffi'iôh;';idh'e!pi|itfq  .ij'iilétüëdlë: 

ayant  le  moment, titi;  l’Ppétatibn  doit  sé'fàirfe.  ,  aux-  inconvénients  'dé'.i’lttcd'h'tiriénçéd-ÔkMiHè' pt'VL 

.'.Lè'qui  en'travè'lé  progrès  '.dahs  ce  paÿs  c’ést.le  aide  â  la'àiûktriéatiph  'dés  ihcrsrbhsdi'yVx,'''  ■'  ^ 

Qia'g’ipstic  faux  ;  tout  médecin  doit  sàxercer  ,à  'bë-  ;  ,4.  Dans  les  fistules  in,ci,i.raMeR.ripus.,poürrohs‘àt-' 
écnnaître'iés  inalfbrmaiibns  dû  bassin,.  L'bpé.rax  tehper;  Téàiiàquffrancps  qH’,éh;Çràipe..'t’iq,Cbhttrient:e, 
t'é.db  doit  aq,  ttioins  posséder  la'cohnaiésanco  théb-  dWrihf'PF.fp.hi'MPi^iikà',  ,  L  ..  t  .  ' 

fit(üé‘de  Ta'techhic|U8  â’suivre.,  '  ,  'kl''La',pOlpo-c|s,tmomié‘,|lk',tiqüàe ' dàiïs 

Le  dèctéur'Af.  .Sànpàf)  de  ,  Leip^g,  lit  un  'hiè-  cysfite''n’e'St plus,  'cohtrë'-indibuéë,':  g'fâce  à  ce  s^s-' 
lUbirë  qui  a  pour  titre,:  Vopêràiiah  cékàrienAe^.  feihé'dé  dfàtnà'dck  i  .. 

■'Le'procédé  opératoire  de  l'auteur  est  préférable  '6.  Je  crbîS''(ïdë''l'bpébkübd'qdë'j’âiéh{tim'éé'è,6|iiBr: 
à  deltîi  de  PorrO,  lorsque  renfatll  est  Vivant  ou'  lors-  uTéthi’ocystotomie,  s,uiviè,dë'T’'eXarhén  lllek  ’üfétërys' 

nuel’epfant  ,est.  mort  et,  que  la  cràniolomie  .‘oii  àtidu  bàlsitiéti-  ëtf  de  Teué  traitéhiéutr,'!- lbrët(u’'ils 

l’eihbryotbmie  entrainefait  '  la  inort  de  la  pmè.re.  soht;malades;<,ap9;Ur  ,elle,!un,.l},jillapi,  .avenir; 'ElPé' 

L’opération  ne  doit  être  praiiquée  que  Si  la  càvite'  pp.uiTû|se;pra|iqué.P.dàns,ilaLipyéJj'tes,.à,e^  calciils 

ütérine  a  été  maintenue  asèptiqiie  ;  'elle  doit  êtré'  .deS,,rein,çàe,^i'’ofctru,ç.,üoh,  désu.ré^^^^^  :  '  V"  ' 
faite  de  bonne  heure.  ,.,  'lié  docteur  Hbrdim i?'.  de  VVà 

Il  insiste  sur  lés  pbilits  suivants' :  ;  lit  un  mémoire  ïhidolè.;.  Gyné^col6g{ë  çonse'■^'^a- 

■\.  Précautions  antiseptiques  rigoUréuseSi  .  '  rèinàt'qdë  d'üfe’îës'o{j?ratfôtiS''ëb'h't's'6L'Vb''fit 

'2.  L’incision 'abdomihalé,  lohgue  de'éeizé  'cciitL  pfâLi'(qaëêé''sà‘OS'^îiéfees'âltë‘,'eÊ'''qÜfed’'Pii  .iléu’tiohlàîhtè , 
mèlreS;  ddit  pprtpr  sur  la  ligné  bl'ahëhe,  '  spr ,d|e  fois-gué'rirdëS'tüitieikrsqde'ihilérusiqgL'.teslfbïliàdiés.' 
centre  du  fond  de  Tu térüs.  :  .  ,  ,  '  à,'  inflammatoiresi.idêé; 'iBo.inpes...  èt'.ilës  'pvàiiesisàhS' 

3.  Il  vaut  mieux  në  pas  retirer  T'utérü.s  de  la  -câ-  P.aidë  .àihl'làsfpurL.dl  /.Cohdàpilie.qllp.opllRFdRtp'mm 

vite  âb'domihale,  à'moihs  qüe  le  fœtus 'rie  sBilmbijt  ,pràtiçLij,é8,iPdl^r  ..Tbÿsiàfié,.,.  ,,!!  ,térpàiià®ij'i'8^  ,  dtsit)àV 

ou  que  l’opérâtcur  n’ait  pas  assez  d’aidbs.  'j''  '  qdé.'Ta ,  tfMpqiipàii.ddlt. àélre,' pfâtiâlieb  ' 

i.  La  ligaturë  élastique  né,  doit  pas  '.ëttç  pl.àéëo  àw'eménf 
avant  d’ouvrir  la  inalricé,  caf  'ëllè  met  eri'  dàhgét  '''Le  'uoct'éué 'Btiual'B“’''fàl|;’',ühè 
la  vie  de  Teilfânt  oii  elle  pebt  inclure  urië  partie  du  ctimmUilibal'fon''S'hf'^/àmjb/â,r''*d(?;’‘îh)lfj:(bh 
corps  de  l'enfant,  si  bien  qu’il  faudrait  qu’elle i'.frft  ■âkds''fîdflàmnldtioàpkivi'ëh^^  -iXM.-n/iliic.v  ■ 

desserrée  au  mo.inerlt  où  l’op'ériiteur  a  bcsbin  de,  scs  .  'il'l  ;èsttd’''aviSiqüê  beah'ctep  rdèsi'uial'aüiûs'/dtjsi  âti-' 

ihàins  pOilr  un  àcte  plus  important.  ' ,  ■.neftaa  deà’iul.éjrliâ,  ■Uaifecs.'iiteiLo.diqii.a.riiehtj.âélëUr; 

5.  11  faut  p'éuélrèr  daiis  Tulerus  par.  u|ie  Incision  ,dçbû.t,ip,aurfàlèm;'g.ftérir  ..'Sàhà.  ppéi’àtiph.'.iëfiiiqLlë,' 

méaiane  aniériedfe  ;  sëctibnnér  le  placeptli  'ht)  le  pour  obtenir  ce  résultat  le  lamjippnc,in,ent.,^'égai^é, 
pousser  de  tôté  ;  ëxtéâire  Penfant  pâr  ]eà"Jk,htb,es  prolongé' et, systéuiatiqUe; dp,  vagin  .édn^iTae  Pàgent 
et,  si  la  tète  est  prise,  éte.ndre  Pincision  à 'suti"  ék-  lé,ï)'fÜs-àûà;''màiîl'ilfâucqW  lé’LànYpdhnè'àièiïLëô 
trëtoité  sup'érieüre,  aflii  d’évltër  tbuÈe  làcdràl'ib.n:  Üë  .•'fà-it  'àVeC;S’6ih,  è'É,  dkiis  iLs  'ékà  d'é''dÊpla'cemàiVF’Ües' 
rufcërtis  dans  la  direCtibn  du  col.  fin  ilièihfe 'temps  P’pg'â'i'iéS'^'du'-bàiMù';  Ir  4’oil;'kàp^lUïq'tle^■di^^ïS''!i■à’pb- 
un  aide  comprime  les  parois  abdominales' y/rs.*Piir  rsftlrfh  igéhàtri’ieclüiàlë'.'-'r'  ^ !  :l’.  ■  iMiT'.-.’in  ,.m  • 
lériis  kfui  d'éviter  PisSue  de  PintesLiii 'OÙ  'Péptrèè  '•  Dhiîis'Ibs:  dëidâtéjiÉLénls  éii'àréièré 'de,  P'üt'éfùs,-.,Te 
déTiquides  dans  la  cavité  péritonéale.'  ,  doigt  seuTdolt  Servir.!. â  dîeplàcefiiLofgaiio, a, pL’b’n 

6.  'Lë  danger  d’iiélnorrhagie  ù’est  pas  aùési'blàn'd  .iutrodpp'p  ;ea,q,qi.t,e  Iq  ;t£unppn,  .Le  mèipcidr'âitjemeht’ 

qu’on  le  suppose.  La  torsidh  et  la  flëxibh‘'léëéFéà’dë  s  àpbb,qqe.aq'qir9Ï,apqu3,'ptî,aps,:,'ijàiiqpTmat;ôpp ‘  dës 
rliLéfus  et  des  ligahients  Idpgës,  réinpêcbéhtàh'.gér  ;  byaires .  Le  tàm'pbniiement'  ç,ohsl'ùu'eà,dan,s  les  'àrb- 
nêrâl.  Î1  faut  se  passér  de  la  ligat'ure  él'üs'tiqû'ô, 'si  ; 'si'bhs'et  les  idcéiai'tiohà''dù''fc'ol,.''dâ,ns 'TTiyjfJ’èiTroilhi'e' 
c’ést  possible.  -  '  de  là 'mkt'rîcë,  dâus,ia  '  cysl'o'cclë,  dans'dtl  réc'Lbcèio, 

7.  Les  bords  de  là  plaie  utéridc  doivéïit  êCèé  féu-  :  etc.,"'Lln‘''mdde  d'é  L'fa'i'ÉèiitêiiLsott  i'jfépttèàt'ôife-.Bbit 
ms  |)ar  dë  iiombréà'ses  suliirës.  Ü  faut  éviter  qhe  J  curatif.  Il  en  è»t  de  mêiù'ë'  daiis  les  iùflàtriihâtiorid 
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pel  ykn nés, ,  , g ,  i  ^pjcn.t , ,  ^’vorigix) e,  péritonéale, 
côljaï;airé ,pù;tub,M|;o.^;.,,,j:L;, 

Le  docteur Sz«r/en,  de  Livôrpool,  Ut  ,un 
essai  intitulé,  :  Iji  grçAses§.e,  {u- 

bairedêvons-){hUi^,.çffp.ref:,^.,.,,l 

■  L’opéi;atiOia|njét*{>',(U‘S  UA  siÿp(',è,s.,au,|pq}plj  de.  iifue, 

- -J.,...,.  >  ^,„m»  lo<^  -’asIàyÀirq.l^lps^.ne  gu.érisr 

îo]s.)  Elle  és,t ,  iAdfiquée 


ihm-,pfiyptAa.A;fiWls?P,ncq,,i>jipide,,:Çftmpliqafie 
d’hérn,QjThq,gie^,,.%,  Pyo-SAlpy,nx,^yec  pqritqpile iS., 
Ovari'tè  clir6hiqü,Cj,aiv,éé, dpüléur  Ipc^il.isée .  4,,'.  Para-:, 
mélrite.  5.  D, égéqer'è^eepcp, kystique ées  qyairqs  avec 
douleur.  Ç,„’Daus  ilt-s.np.vApses  d’origine  distincte¬ 
ment  oyjirienp'e..qu.!.|9n,l|jrésîslë  .des'i, années,  à  tout 
traitement. ;,|i, J, ;  ii/i  -  i,:,;  ■  ■ 

L'opéi'ation  né,|49it.iit»pnà^:se,  fe,Aq,  (^ans  khé  ma- 
tocéle  des  lfpmpi^S;,iianppyqia,(p-s?iptnaitç  ét  dans 

■  La  lapa.rptoiAift  çt\!e,  d rüjmpge  pAqyept  ,Atpe . 
qués,  mais  l’ÈDlalion  des  organêsjàtpqis./^  ,  ,  - 

^  Le  docteur,  ,  J-hqma^{^fpre-MadHs'n^  ‘  ‘de,  ;  Publin, 
lit  un'AlspwiiiÇ 

àelaSiê^iW4,  -n  ijii.j,.,/,  -O,  ii,.,,:  : 

.  41.  y  APiéj?il#,proft9f!aes.;gîiùûçftl9g),que^  qui.npps 
soiént  prqséÂ|tés,.ÂUS^(,SO,U;Y)Çqtet  quii,  spient  d’une 
ippdrtanç^  pralppe,  plppgpriÿ-  „ 

Lés  cas  que:lÂP!tp,i4f'i;aj,reu.n,ie,;pep,yçnt,  ee,-,diviser,. 
comme  suit,;.,  .,,j,  p,  :, 

rimpüissahce  sexuetle  ou  par  une  obstruction  mécaî'; 
nique  .siégeant  sur  IpdF.ajfiCdcJéii'yuly,?  ,ajUx;,p,vai- 
res.  ,,  .il,  ■  ;  s'i 

2.  Les  cas, d'e^s'térilité  vraie,’  iheapqcitéidc  cpnpe- 
voir  à  cau|pj,d'af|eçtipns  congéniales  pu  ’péquibÇa.'éa 
rutérus  cu^idQ,  s,e,e  annexés'.'  ' 

3.  Cas  de  stérilité  dùs  'à  dés’  ’'ç^q,sêi,’,,qo'neUtutipni- 

ne|les. /,  .  ,i,„  ;,1,  i,",,;,riaiü.>u.-  7  ,V  r,  ,•!  ; 

4. ’  Cas  dans 'lesquels  la  ciji,u.efi,|PdLi;ai|t,  .,ê;f,yp  )d’,un, 

ordre' moral. ,  ,  iii>;:ii.iV7i  viu^ù'.  liVjri'it  ■■  i 

Le  rélrép^'èment  .dpj'ç.a;i;i4li'q6bïicair:  lest','  lai;ipai9fiê  , 
là  plus  frequente  de  la  stérilité  ;  Une  pp,épiji,tiQUj);eAt, 
seule  lq;gpéi;ip,,:irt’fipl,çfir,,,réPpmO|and  qpéifqrpvpp 
b,éau99,up 

lisante  et  permanente.  ■'>/)  -r.-'\\y\y\\v\  , ' 

J  “ ,*(5  qp  fiW.V 

iqu,q},, 

1%' . âfâÇR .?  lu A,1  Jîft j u^-" . : 

qu’au. delà  ^e  ,l',pi;;fjcfiii^teiin,e,,ptrj.,a.ini:pçR,Uf,?  un  , 

Tinv  !i  |.  ... 

LAqfièui;jppefl.,çnsudé,,auXj|jîxi9us 
P  :  îiLSitfiri.T,, 

lite,  a,lp,qdqji^tCAç.  cMAyique^flj.uux  ijtlfp^tlQflP  m. . 
tronipqs,.,.  Il  np:noi^ed\e,p,ap,leg,y,  dblpRpn,,  çat,',  içuç,  ; 
Bonatqa ,  q,u  j(;^|,i|p%,i.^ai^ioÿ,|pi5t,,,^o^iien  t-,  ,SAfftb,,  i 

'  Le  do,ctp.l,^y;5y’  '^y'^bord'on,  'de 'PoiiUi'd’,  ■‘ne''’ci'’dir 
pas  qu'il' ÿ  ail  dè  canal Jisse^éti'oit  pour  .empêcher- 
le  passage  des  sperinaioisuides. 

Le  .douleur .fcya/jÿ-.^eivi'f/.-Giio/l  qqq  fier  redi  c^fc-.,  | 
ment  de  l'utBtus'futtpus  do-Ufen  qde.sà;..diia'taaiûm.  U 
Le  docteur  Aeeves  J.icA^gK,5,de  Chicago,  fait  une  | 
communication  sur  le  trailéfnent  moderne  du  can¬ 
cer  utérin,  ".y .C3Ü 
Il  eslbii^e^sur  la.iAéqrje  ^do  J’ormine  locale  du 
cancer!  do  4a.màtiiGé>.-süH.abial!on  j  cbnVplb'l'è'%‘èii'lé 
peut  en  amener  la  cure  radicale. 

Conclusions,:..,.  ,  .  ,,  i-y-y,-,,..  -,  I  ,;.,v. 

1.  Toute  opération  qui  n',en],è,Ye  pas  ,, entièrement 
lés  tissus  altérés,  sera  suivi  dé  réciclive,' 


II, est  impossible  de  fixer  une  liinitatiqn  à  l’qx- 
tehsion  du  processus  morbifiquè  aussi  n’y  a-t-il 
d’intervention. opératoire  qüi.garan.tiss'é'sohablatiph 
coinplétc..  .;  ’. 

3.  C’est  pourquoi  une  üpéràlion '^daogçreàs'e  Ao 

doit  pas  être  pratiquée  ;si  l’on  peut  àvbir 'recourt' à 
un  iraitèment  plus  bénin.  '  '  '  '  ■  I 

4.  D’autres  méthodes  de  traitement,  six  fois  moins 

mortelles  que  ne  l’est  l’hystéréctomie  vaginate,- 
donnent  des  résultats  tout  aussi  satisfaisanls  quant 
a  l’amélioration  des  àccidents  et  quant  à  la  proba¬ 
bilité  de  récidive.  '■  ' 

5.  L’hystérectomie  vaginale  ne  ditninùé  point  la 
souffrance.  Au  lieu  do  prolonger  la  vie  dc  lapatienfe, 
elle  la  met  en  danger. 

Le  professeur  Graily  Hewitt,  de  Londres,  lit'ün 
ménioiré  intitulé  ;  D.s  rapports  qui  existetU  entre 
les  modifications  dé  la  structure  de  l’utérus  et 
les  changements  qui  se  produisent  dans  sa  forme, 

Dans  Lapprécialion  exacte  du  véritable  rapport 
qu'l  existe  entre  les  àlléralions  de  là  substance  de 
Tutérus  etses  changements  de  forme,  il'  est  évident 
que  la  période  initiale  de  cés  modifications  p.'ésènte 
un  intérêt  tout  spécial. 

L’on  se  sert-,  éh  général,,  du  terme  niétrite  chro¬ 
nique  pour  indiquer  les  altérations  de  là  substance 
utérine.  11  existe  une  moditicatiqn  structurale  delà 
matrice,  qui  apparaît  qüelquefofs  vers  l’âge  de  la 
puberté,  surtout  chez  des  jeunes  femmes  qui  ont 
une  alimentation  insuffisante j  les  tissus  utérins 
sont  .mous,  la  patiente  souffre.  Cette  molle.ssé  n.’ést 
pàs  d'origine  inflammatoire  ;  l'organe  est  très  flexi¬ 
ble  et  il  existe,  on  général,  une  flexion  marquée.. 

L’auteur  a  décrit  cet  étal  il  y  a  dix  ans,  ,  et  Ta 
observé  souvent  depuis  lors  ;  le  docteur  Cliarles  D'.' 
ScudJer  en  parle  sous  le  nom  de  «  mollitics  utéri- 
na  » . 

Celle  altération  structurale  de  Tutérus  doit  être, 
cohàiderée  comme  un  agent  de  grande  iinp'orlancé, 
daus  Torigine  et  dans  l’augmentation  des  flexions 
dél’oigane.  • 

Llutérus  étant  flexible  à  l’état  anormal,  tout  ef- 
for.t.  lenilia  à  augmenter  facilement  là  flexiqn  ;  ;à 
plus  forle  raison  cela  arrivara-t-il  dans  le  cas  ôù 
une,  force  mécanique  agira  subitement  et  violem¬ 
ment  sur  Tôrgane.  La  processus  do  fixation  dé  la 
mqtrjce, peut  donc  être  Ifcrit  ou  rapide. 

Là  iflexion  est  permanente  une  fois  que  le  tissu 
Àtérin  aura  repris  sa  consistance  ferme.  '  '  _ 

Là  fJexion  résulte  quelquefois  d’une  fnalfor- 
maliqp,  congénitale,  ou  d'un  arrêt  dé.  développo- 
mepijà  Tépoquc  dd  lu  puberté,  sans  altération  des: 
üssUSo,. 

Chez  les  multipares,  iT existe  unç  conditio.i  ana¬ 
logue, jCannue  sous  le  noin^d’involuliori  utérine  dé- 
feciHéjfsq,  dans  Liquellela  substanje"  de  Torgané 
est  molle  ;  la  flexion  en  résulte  souvent. 

L’auteur,  prétend  que  les  troubles  circalatuires' 
qut.àccurupagnent  la  congestion  utérine  provien- 
qcntiÀlhn  coui'ant  artériel  faible  et  de  la  compies- 
siüm.'dea dissus  de  To'rga'ne,  causés  par  la  flexion: 
qui  .coexiste.  '  '  :  .  ' 

L’#lérus  se  fléchit  d’une  manière  pei  manento  dès 
que  se  déclare  le  processus  de  durcissement,  dësi- 
gnéiparij.acobi  sous  le  nom  de  métrite  chronique.  ’ 
i  liucqn&j.dère  que  Tendométrito  est  causée  par  due 
hypey.&ophie  congestive  de  la  muqueuse  utérine,  et. 
par  Ja  rétention  de  sécrétions  irritantes  ;  sauf  dans 
le  cas  de  gonorrhée  ou  de  syphilis,  l’endoinétrite 
serait. donc  secondaire. 

Le  docteur  W.  H.  Wathen,  de  Louisville,'  fait; 
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une  communication  sm  la  dilatation  rapide  du  eol  |  Le  docteur  -"de Baltimore,  ■  fail  unô 


de  l’utérus. 

L’auteur  a  eu  l'occasion  de  remarquer  lès  mau¬ 
vais  résultats  que  donne  la  dilatation  du  canaL cer¬ 
vical  parles  tentes  et  les  incisions  praliquées  pour 
la  cure  de  la  dysménorrhée  et  delà  stérilité.  La  di¬ 
latation  rapide  par  le  dilatateur  à  deux  valve.s,  ou 
mieux  encore  par  un  instrument  de  son  invention 
qui  remplace  le  dilatateur  d’Elhingcr,  modifié  par 
Goodell,  donne  des  résultats  beaucoup  plus  satis¬ 
faisants.  11  rappelle  que  l’emploi  de  tentes  peut  être 
suivi  d’endomélrite,  d’hématocèle  pelvien,  d’inflam¬ 
mation  péritoiiéale  ou  pelvienne,  de  septicémie  et 
de  tétanos,  ■  et  qu’il  ne  jiroduit  apparemment  pas 
d’amélioration  pe.-manente.  Le  dilatateur  à  deux 
valves  est  comparativement  asoplique  ;  les  dangers 
immédiats  et  ultérieurs  de  l'opération  sont  pour 
ainsi  dire  nuis.  Elle  guérit  presque  toujours  la  dys¬ 
ménorrhée  et  abolit  souvent  la  cause  de  la  stérilité. 

L’incision  antérieure,  postérieure,  ou  bilatérale 
du  col,  s’étendant  jusqu’à  la  paroi  vaginale,  ou  à 
travers  l’orifice  interne,  vaut  mieux  que  l’introduc-  - 
lion  de  latente.  '  -u 

Il  dilate  le  col  dans  son  cabinet  de  consultation 
sans  l’administration  d’anesthésie  locale  ou  gérié^ 
raie,  etpermél  à  la  patiente  de  rentrer  chéz  ollé  'i 
quelques  minutes  après.  Quand  il  veut  dilater  aui-  : 
delà  d'un  centimètre,  il  fait  une  piqûre  de  morphine 
et  d’atropine  et  endort  sa  malade  avec  du  chloro- 
forme  avant  d’opérer.  u  ■ 

Il  recommaniie  la  plus  grande  propreté  et.  Bob^-; 
servation  de  précautions  anliseptiqucs.  11  se  sert 
de  dilatateurs  de  trois  grandeurs  dilférentes.  • 
L’opération  est  contre-indiquée  dans  le  cas  d’ini- 
llammation  pelvienne  et  d’affection  des  trompes  oun. 
des  ovaires  ;  il  faut  en  outre  être  certain  que  la  cause.  : 
des  désordres  réside  dans  le  canal  cervical. 

SECTION  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILOGRAPHI^, ,, 

Le  président,  S.  R.  Robinson,  dans  son  diScours  -j 
d'ouverture,  exprime  les  regreis  que  lui  cause'  l’/n- 
.suffisanco  de  l'enseignement  dermatologique  aux 
Elats-Unis,  où  il  n’existe,  à  vrai  dire,  aucune  école  ' 
de  maladies  de  la  peau.  Le  travail  original  que  piro-*^' 
duisent  les  Etats-Unis  dans  cette  branche  est  extrè-*' 
moment  restreint.  •  ■  .'o 

Le  docteur  William  Welch,  do  Pbiladclphiej  'fàit'' 
une  communication  sar  la  vaccination  pendaik  \là 
période  d'incubation  de  la  variole. 

Pratiquée  à  cette  période  delà  maladie,  la  vacci¬ 
nation  lui  a  donné  des  résultals  tort  satisfaisants  ;  '■ 
la  vaccine  né  commence  à  agir.quc  lorsque  l’aréole  ■. 
fst  formée  autour  des  vésicules.  Il  n’approuve  point- 
l’cmploi  du  vaccin  animal.  : 

Alimentation  rectale  dans  des  Maladifs'  de  'da--' 
peau,  par  le  docteur  J.  V.  Shoemaker,  de  iPh’flà-'* 
dèlphie.  ,  -.ü'  i-.i  '  ■ 

dans  les  affections  de  la  peau  situées  autour  do  la 
bouche,  ou  causées  par  des  désordres  fin  tuhe'  -di-' 
geslif  celte  méthode  rend  d’immenses  services v-L’iado 
:  ministration  de  médicaments  pra-  le  rcciiinidiest- ’ 
souvent  indiquée  :  préparations  incrc.uriolldsi'^dài'iSi' 
les  syphiJides,  huile  de  ricin  et  glycérine  dans'l>’hé-'- 
licaire,  arsenic  et  antimoine  dans  le  psoriasis;  'etc.u' 

■  ' Le  docteur  H.  A/oip,  de  New-York,  •';f!uf'’ung.' 
'Communication  sur  l’ulcère-  résuliant  dB'-'Jùz  ''g>ait- 
prène  spontanée  de  la  peau,  dans  la  syphiti^i'iav-  :. 
dire  et  sa  relation  à  la  syphilis.  '  "■ 

Son  apparition  est  .duc,  squvent  à  une  artérité  ;  il  ' 
diffère  alors  absolument  de  la  gomme  syphîhlif|iie- 
siippurée. 


communication  sur  fe  développement  ariqr'mal 
de  poils.  irV,v,5,t.  ,  -  ^  ; 

-  il  n'où  s  '■i.nîéresSe^p‘édîn;ldrhënf’rdrsq  ii’il  'siégé  ‘  sué 
la  figure  ;  nous  avons  heuréû'séiWènt’hlV'r'èWiMe 'in-' 
faillible';  f’éléftilrb-lyëè'.’  îi  '-icst  ^IhtéKéèskn't’; dé  noter 
què'fchéÈ  iës  ’péi’Vfi'n'ilès  ’'’-lp'bfriïes'/'ïi/ ''dé'ééidp'tj'èmen t 
dès  dèh'ts- nVst  soùverit  'jJàs’-Ûdt'iÛal’;'  èiréb  h'bnt  en 
général  qu’un  nombre  rés'tèèiiit‘''dè'  'délits.’ /  Û'érwin 
avait  irèiharfjué'  le’  ihémè  ffjüt-^c'hq? -l’e^cliiértk  ’éfltfrm'a- 
iementiiojlüs'.'  L’hërçdrté\esïÙh;facteuT.''tTèS,’impor- 
tant  dans,  la- production  de' l’affèct*roW{  '' ’ 
Lé’dbtléûè’U’/i’rt^i’  dè  Hivriibogrg,  jijccomniande 
de  faire  le  plus-s6üyent'poSsihIe’'üh  e'xamèfi  liislo- 
logiqüd'dë  'là ’^éaif.'  il  fie^-dcMÏtc‘pàé‘r[ué'cè‘'  soif  '  u'he 
maladie  héréditaire  ;  niais,  au  poinlde vuc.'s'éiëhtiri- 
que,  cette  bxplicàfiô'ri  ést'1'fjiih'fiiilmté’.'^  ’  ' 

Lè^déftfè|M'’iPitVfpdé'ÈynfiM'’lépdiîiltiéi'a'ii1alàdie 
,est  due  à  undéveloppementpbyl|B16’^?frü'eî'id'ptYftiL 
-Méthôdè  aïo'ùvél'M  .pdkV-W''Hfàilém^hV^i'àcUd'  des 
maiadie^  de  'uinncü  .  ai-  ■ 

L'é'd'Octéur  .Uûf'cnim  Ar7ia;o-^S',-'|lé''L-ondi’èè’,'  -pro  - 
.pôbè'tië'su’b’stitijeŸ  d'èé^émü'lsrodè'- atik  d,Vi'ffléiits','  ,U 
'en  a  fai.l usage  depui.s  deux  ahs,,t|ans  ■jéÿ’'éc'^3maS 
efUlahs'lés  àriti''cSèx-h'dà'fiîdris’^fi'à'h'’''épéCT,Q'4Ûèÿ',  .avec 
d’èScèllentW-fésu'ltà-tsi'L’th'di'i'étlotffàvèe'l’hullé' à  ren¬ 
du  de  grands  serviceslù-fndîs’iéllé  ii'’dllttèéd  jfas  'à  '  la 
ipèàa'  ;■  'ô'n  peu  P'rël-Hédiéé-à'  ébffiriHciWi-ëiiiiénf  én’  ajou- 
lant  aux  substances  .pléaginqüses,  dqs  réémes,  des 
géiPi-nés.'po.tir  dbléiiîr  dès'  é'mulslàhs  dé''  ’^rai'Sse,  et 

U’cUti  J!'  Oim  Ii;(|  .i'..-, ly/', 

l'IièfiïipltfJe  M'fhrmhlè^sèivàlitëe 

Paraffine  molle  . .  ,30  grammes.'-  ’ 

-■piil’v'.  ^’irïf.'dcà'e’.'i'. viv ;!'''''8''gtii'himes'.  ' 
■’'Aei'd'hbéib.'.'V.-;‘i;.'  'V'.’r.'*.'; .  .V“f'  ’-''''l"gèàtfi‘iŸi'e.  ;  ' 

Aquae, . .  ,  SQ:  graid'i'nes. 

Fai'l'és'ùinë^'ëmïilsibh'.  a;jD  .i.hn.jic  ;•■.  , 

On. peut  y  ajputer  du  bismuth,,  du  zinc,  du  soùfre 
oü3''ôù't  à'Âre  méÆfdàniéÿd.'  '-nr.,  .  ■  „ 

Le  docteur  f/nnu  reconnaît  l’utjlité  de;  ce  Iraite- 
mènf,"ihais  cdidekë‘sà''ho,ûVèSutB,-bà'r',|rPiéhiploié  dc- 
pu'i's  'lôrigtèhlp's.’  ja  ab  f  , 

Üe' ddcfèûl-  'iîèj/-h\ÿf’ds','ll'é'Cmc.a^rOfitit’  iifle 
coidrtiünièàtitjtt  %W-.'iim''Mém8âe  nà'à'è^Ûe  le 

trüiteM'éftt  'déà  '■  ittüladdé^  dfe-7ûi  ' Wr 
des parasiies.végétaux.  un'ima.ri.Ki  .a  ..isi., 

'  DariS  Id  fà-yûs,'  le'è'yb,bsis:‘éiIà.leighe'du'■'■cuii’;''che- 
velü‘,'lrl  ek''W.èéèSèàifè“'qhé''iB'‘'pà'èà§ilé^-'yéWèifr'e'’j,iis- 
qubiù'  ddiid'  dii  '  ffôHic.iiile  pilehisv .  Dé ïié"ée'''  hu  l',’  1-  ap'rès 
avôir  fait  l’dpplîëalMn'  de’éb' médihtfm'éi’rtLdl  ’jil'àbè  le 
pôle  positif  d’pne  battçî’ie'ktrdà'tlégiôH  M’oflaae'i’èt  le 
pôle"'''Wégâiif".  s‘tW‘fune''‘''à;ui'èé''''pàrtié''','du‘''ra  ; 
und  'lû't' de  physiq iié  hléif  'cbnrltié ‘fétf Wéûê'tli'éi''Iîi . so- 
lutioû,iiiétïièiflàlé.j’P)a-ln's''l|fe'  ïrb'î^'.'  o'bfeè'rycitîjqhs  ‘  ç[ü’il 
qife;'.îl  a-'  ■ém'piôye-'ürfe‘''so1dlioil‘,-’(i'''poùr  cent);  de 
■ 'bichlo'èaré'jdl'^-’tréhîpé'’ dîfé&tbhiont  ’^lbn  '■’iHe'étrpde 
’  positif  et  l’appliqyp  sur  la  partie  jpahurlc,;’  ,  ■ 

•BULLETIN,  ÛES’  SYNBICATS 

"  '  L’UNION  DÈS  SYNDICATS  v 

.  I  Djrjsqïjjür  :  Df  EARA'r--£),ULÀU,RlER 

@iy-Uilicat  iiicilical  <lii  Ilavrë. 

•Mon  cii'èl’ confrère  él  àmi;  -  -  . 

Voici  quelques  nouvelles  du  syndicat  du  Ilavïe 
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PRur  Ifisqu.cljps  nous  néelamons. i’hospilslité  de  vos 

aoJfiliBes. 

En  1883,  dans  le  numéro  de  ÏUnioti.  médicale 
du. 28  août,  M.  le  doelpur  Roger,  du  Havre,  publiait 
une  Ipttre  que  son  dpsiinalaire  déclaraitj,  et  avec 
■raison,  a  aussi  honorable  pour  son  auteur  que  pour 
f.  ses  estimés  confrères  du  Havre,  puisqu’elle  témoi- 
(t  gne de  leur  dévouement  et  de  leur  solidarité  pour 
ff  comhattre  les  prétentions  exorbit  antes  des  admi- 
«  nistnations  à  leur  égard.  » 


Voici  celte  lettre.  : 


.  :  li)  août  jLsaa. 

«  Très  honoré  confrère,, 

«  Je  prends  connaissance  d’un  article  dans  le  nu- 
(t^rnérpdu mardi  14  août  «  Médecins  et  Compagnies 
«  d’assurances  contre  les  accidents;  » 

«  UUinoiî  Afedicale  resic  un  peu  sceptique  vis-à- 
)rvis;des  Sj'ridicafS:  médicauxrjp  crois  qu’elle  a  tort; 
(<  voici  un  fait  très  instructif.  ' 

«  Nous  avons  au  Havre  un  Syndicat  médical  très 
»,  solidement  constitué.  »  ' 

,,  Ici  le  D'. Roger  raconte  en  détail  une  majoration 
d'émoluments  à  son  bénéfice  pour  services  à  une 
compagnie  d’assurances,  majoration  due,  sans  con- 
Igste,  à  l’action  du  Syndicat,: 

.  lÉn  effel,  contjnue-tTil,,  «  je  suis  convaincu  que 
«,;sqns;le  Syndicat  je  n’eusse  rien  obtenu  ;  car  j’ai 
(«  dut, à' l’Inspecteur  dans  quelle  situation  déonlolo- 
gique.  nous  étions  au  Havre,  et  il  lui  a  bien  fallu 
«  s’exécuter. 

«Une  administration  importante  dé  notre  ville  a 
«  d.û  éJever  de  goo  fr,  à  1,.0.00  ff.les  honoraires  d’un 
«  cpnfrèpe,  parce  qpe,  .malgré  des  demandes,  elle  a 
«  Ironvé, partout  porte,  close.,,  et  nous,  l’avons  forcée 
«  h  rcdemand.er  le  médecin  qui  s’élait  retiré  pour 
«  Irailemcnt  insuffisant. 

,  i,x<,  Elle;  en  avaitpris  un  antre  qui,  sur  la  demande  du 
«  président  du  Syndicat,  .avait  remis  sa  démission. 
.MiUoll  n’est  pas  :h, on  à’Themme  de  vivre  seul  ;  Fin- 
.  «,divi;cju, alisme  es.t  notre  pire  ennemi.  Ce  que. notre 
«  société  moderne  soutire  de  cela  est  •.effrayant. 
«  Sans  association,  pas  de  forces  sociales  viva.ntes 
«  et  prospères,  plus  de  vraie  fraternité,  c’est  la  cpn- 

■  %  çurrenee  effrén.ée,  la  lutte  pour  la  vie  :  c’est  le 
«désordre;  constituez  de  fortes  a=30,Gialio.as,  et 

.  «  vous  verrez  s’élever  l’esprit  de  confraternité,  par^ 
-«ce  qu.e,  là,  il-y  aune  puissance  dont  les  effets 
«f  sont  inftiseulables.  •  :  :: 

■  «  Noqs  possédons  dans  les  Syndicats  '  cette  puis- 
.  /s  sance  ;  mais  il  faut,  pour  qu  elle  donne  tous  ses 
:  «  fruits,  une:  :grande  loyauté. professionnelle.  ' 

«  Agréez,  etc;  ,  , 

«  D'  J.  Roger.  » 


En  1887,  àu  cours  de  négociations  destinées  à 
soumettre  au  tarif  commun  à  toutes  les  Sociétés  de 
secours  mutuels  et  acceptées  par  elles  sans  contes¬ 
tation,  une  Société  à  laquelle  le  D’’  Roger  donnait 
ses  services  conjointement  avec  quatre  autres  con¬ 
frères  faisant  également  partie  du  Syndicat,  il  y  a 
eu  ùh  détail  de  procédure  destiné  à  obliger  cette 
Société  à  traiter  non  pas  avec  chaque  médecin  in¬ 
dividuellement,  mqis  avecle  Syndicat.qui  avait  leurs 
pouvoirs  et  les  représentait.  La  société  en  question 
ne  voulait  pas  reconnaître  l’existence  du  Syndicat 
qui  pour  elle  (et  pour  elle  seule)  ne  comptait  pour 
rien.  C’est  pourquoi  il  fut  voté,  en  séance  générale, 
que,  si  dans  un  délai  de  cinq  semaines  environ  le 
conseil  d’administration  de  cette  société  ne  s’était 
pas  abouché  avec  la  chambre  syndicale  des  méde¬ 


cins, 'lesicopfràre's  attachés  au  service  de  la  Société 
démissionneraient.  Cette  mesure  fut  votée  à  l’unà-z 
7niniiéy\è  docteur  Roger:  étant  présent,  i et  volàni 
oui  commeiiious  tous:. t 

Mais  le  làndetnain  il  refusait  de  sanctionner,  san 
vote  par'  l'appositioiv  dé\sa  signaturé  à,  côté  de 
celle  de  ses  corifrères  et  quèlques  jouis  aprèsmoas 
adressait  sa  démission  qui  né  fut  pas  acceptée  et  à 
laquelle  on  répondit  à  runanimité  par  l’exclusion. 

Cependant  deux  confrères  furent  chargés  de  faire 
tous  leurs- efforts  pour  ramener  Ib  D'  Roger  à  une 
plus  exacte  appréciation  des  choses.  Ils  y  réussirent 
et,  coinrhe  les  négociations  .avec  la  Sociéfé  de  se¬ 
cours  mutuels  aboutissaient  égalèinent  d’une  façon 
conformeaux  intérêts  de  tous,  le  Dr  Roger  reli'a 
sa  démission.  - 

Êt  queiqûes  jours  plus  tard,  lè  D'.  Roger,  »  pour 
«couper  -court  à  toutes  remarques  '  ou  critiques 
«  ou  démarches  en  leürs  lieux  ou  non  n  no us  con¬ 
firmait  sans  réserves  sa  démi.ssion. 

Et  dans,  sa  séance  dh  9  août  1887,  le  Syndicat 
médical  du  Havre  a  déclaré  à  Funanlmité,  1“  refu? 
sef  de  nouveau  la  démission  de  W.  le  D>'  Roger, 

■2“  maintenir  la  radiation  de  M.  le  Dr  Ro'gér  delà 
liste  des  membres  du  Syndicat,  avec  toutesTes  con¬ 
séquences  que  comporte  celte  radiation  au  poipt  de 
vue  professionnel.  '  / 

Donc  le  D''  Roger  ne  fait  plus  piïlie  du  syndicat 
des  médecins  du  Havre. 

•  Mai.s  faute  d’un  moine,  l’abbaie  ne  chôme  pas; 
une  défection  n’empêche  pas  de  nouvelles  adhé¬ 
sions.  Nous  en  avons  la  preuve  tous  les  jours. 

Votre  bien  dévoué, 

'■  Marguieri.tte. 

8  oétobre  1837. 

ADHÉSION  ALASOCiÉTÉCIVILE  DU  CONCOURS  MÉpiCAL 

■  M.  le  D'  L.arweü,  à;  AlsliSi  présenté:  pap  ,l.e.  doçteur 
Barbelçl;,  dei.Ddup.dan  (Sèi'pe-et-pisp) i  '  ... 


■  bibliograpNië:,  . 


•  pratique  de  ■fhérapeatüjijig  et  de  pharpia- 
coldp’fé,  par  '  Dümrdin-BeaumeU' .éi  P.Yhon. 
ô.  Douiû,  8,  plac.é  dé  rodeôn. 

M.  Dujardin-Beaumetp' continue  lasérie  do  sep  publi¬ 
cations  sur  là  thérapeutique 'par  un  forinulaire'  que 
ses  élèves  réclamaient  dé  lui  depuis 'longtemps'.  Il  s’Cst 
adjoint  pour  là  partie  pharmaceutique  M.  Yrênn,  /dont 
le  savoir  et  l’hômôrabiUté  ne  laissaient  ri,en  :à  désirer. 
Toutes  ces  matières  sont  di.spQéées  par  ordre  plplf a- 
béti^ue,  avec  qne.  disposition  typ.ogràphi,que  an^àlogue 


à  celle  des  diotibpnàir,es,  ce  qui,  pefiiiet  ’ 'de  teuiûeter 
rapidement.  Api ès  le  Formulaire  pfopremeiix.  iiit,  se 
trouve  un  chapitre  consacré,  aux  injections  hypbdértrii- 
gués  qui  rendra’ de  grands  services,  puisque  ce  mode 
d’administration  tend  à  se  généraliser;  Puis  vient  ün 
résumé  d'hygiène  thérapeutique  (kinésithérapie,!  cli- 
matothérapiei,  hydrothérapie  ,et  hygiène  aUmeptairp)  ; 
ensuite  oq  trouve  un  résumé  d'èlectr.icitê  medicgle  fait 
par  M.  le  D'  Bardet  si  ç'ompétènt,  :'et  -de  massage,  par 
M.  le  D' Léon-Petit,' Là  troisièine' partie  est  consacrée 
aux  Eaux  minérales,  exposées  par  ordre  de  inalàçliés. 
En  définitif  on  voit  que  M.'  Düjardin-BeauihetZ'  n’a 
rien  négligé  pour  rendre  ce  nouveau  formulaire  aussi 
complet  et  aussi  commode  qu’il  a  pu. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZfLtY 
O  srmont  (Oise).  -  Imptimerio  DAIX  frères,  place.  3 


Neuvième  année 


22  Octobre  ISSï 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

:  JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  officiel  de  la  Société  professionnelle  «  LE  GONGOlfiS  NÉDIGAI  »  : 

ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANGE  / 


SOMMAIKÈ  : 


Assemblés  aÉNBBALE  ou  Concourt  médical  et  ob  l'IIbioe  '  ' 

DES  STNDlOATd.  '  .  . 

•  L  Ordre  du  jour  de  oes 'réunions . .  505 

L'ümoN  MÉpiOALE  D^S  SoOjpTES  DE  SECOURS  MUTUELS ,  .r.  .  .  .506 
La  semairb  meuioale. 

Incident  du  Concours  de  l'internat.  —  Il  faut  que  la 
ports  soit  fermée.  —  Morale.— Une  amélioration  pour 

l’avenir.  —  Conclusions..  .  . .  507 

Revue  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie...,  508 
Academie  de  medecine.  /  ' 

!  '  Lésions  de  la  morphinomanie.  —  Contagion  de  da 
variole  à  distance.  —  La  glossodynie.  —  Nouveau 
procédé  de  réfrigération  locale  par  le  chlorure  de 
.  :  méthyle.'  —  La  i-age  tanacétique  et  la  vraie  rage. . .  ;  511 


AciDÉidiE  ÜES  SCIBNOËS-.'”  ■'  '  '  ■  ^ 

De  l’origine  bovins  de  la  Soarlatiné, . 

(iHRONtQÜB  PROEESSIONNELLE .  .  i  .  '  ■  .  1 

Un  point  de  déontologie . . 

Congrès  international  de  .Washington  {tuile) . 

Dermatologie  :  Le  lupus  érythémateux.  —  Laryngolo- 
gie  :  LaRèvre  des  foins.  —  La  tuberculose,  du  larynx, 
—  Les  paplllômes  du  larynx..,,,.. ...V..'. . 


Bulletin  des  syndicats. 

De  la  réglementation  hospitalière  au  point  de  vue  mé- 

Adhésions  a  la  société  civile  du  Concourt  médical. ... ., 

Nouvelles.  .i...,., . ; . . . 

Bibliographie i .  ....... .d  t '. . . 


512 

513 


5Ï3 


;5]4 

516 

■516 

516 


ASSEPLÉE  GÉNÉRALE  ANNUELLE 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

ET  DE  '  ' 

L’UlVIOJNf  BES  SYNDICATS. 


Chers  confrères,  '  ' 

■  La  Société  du  Concours  médical  est  en 

■  relations  constantes  avec  ses  adhérents  par 
le  journal  et  Y  Union  des  Syndicats.,  sévec 
tous  les  Associés,  par  le  Bulletin  des  Syn¬ 
dicats.  L’échange  de  vues  et  de  bons  offices 
est,  par  conséquent,  incessant. 

Mais  il  faut  qu’une  fois  au  moins  par  an¬ 
née  un  contact  plus  intime  puisse  s’établir 
parmi  nous.  Tel  est  le  but  de  nos  Assemblées 
générales  et  du  Banquet  qui  les  suit.  Votre 

■  présence  consacre  ainsi  les  actes  accomplis, 
et  les  discussions  et  les  propositions  faites  en 
.  Asseniblée  ont  plus.de  chances  d’aboutir. 

Nous  avons,  cette  année,  comme  les  précé¬ 
dentes,  des  questions  très  intéressantes  â 
vous  soumettre.  ,  . 

'  Le  Conseil  de  du.  Concours  et 

le  Bureau  de  l’Union  attachent  le  plus  grand 
prix  â  votre  présence  â  nos  réunions.  Ils  vous 
prient  de  prendre,  dès  ce  moment,  vos  dispo¬ 
sitions  pour  venir  faire  connaissance  ou  pour 
la  renouveler  avec  des  confrères  qui,  l’année 
toute  entière,  se sontpréoccupésdè  vos  intérêts. 


Venir, '  c’èst  nous  encoiirager  â  servir  la 
profession  encore .  mieux  que  ndüs  n’avons 
pu  le  faire  jusqu’ici  vos  conseils  .  seront 
.écoutés,  vos  voeux:  seront  mis  â  exécution. 

UAssemhiée  aura  lieu  â  deux  heures  pré¬ 
cises,  \e  •BimancHe.  IB  novembre,,  â  Ÿhôtel 
du  .  Lioii-rd’Or\  rue  du  Eelder.,  le  Bdn- 
çKeAâ''6  heures.  :  ■  ,  '  ■ 

Nous  espérons  "toüs  qüè  l’AssemMëe  sera 
inombreuse  et  'qü’elle  accomplira;  sa;  tâche 
annuelle  â  votre  •entière  satisfaction,.  Yenez 
y  prendre  part  et,  si  vous  étés  empêché, 
veuillez  nous  transmettre  de  suite  le,  texte 
des  propositions .  que  vous  voudriez  soumet¬ 
tre  à  l’Assemblée.  : 

Le  Bïrecteury 

A.  CÉziLLy,, 


ASSEUIBLÉE  GENERALE  DU  CONCOURS  HÉOiCAL 

le  13  notembre,  tSS’S. 

,  Ordre  du  jpur. 

I.  'Rapport  du  .DirecLeùr.  Ex|)Ositioù  dé  la  si* 
tuation  de’ la  Société;  •  . 

II.  ■  Exposition  de  la  situation  financière  ; 

III.  Exposé  des  travaux  de  l’année  ; 

IV,  Assurances  contre  la  maladie  ; 

V.  Caisse  des  pensions  de  retraite  ; 

VI.  Comité  de  protection  des  pupilles  du  corps 
médical; 

VII,  Affectations  diverses  Vit  budget; 

Vin. ,  Discussion  des  propositions  des  membres  du 
Concours  médical. 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

DE  L’UNION  DES  SYNDICATS 

le  13  iiovciulHC  ISSI. 

Ordre  du  jour. 

I.  Alloculion  du  Présidenl- 
IL  Situation  financière  et  budget  ; 

III.  1»  Projet  de  création  de  l’ordre  des  méde- 

2®  Exercice  de  la  médecine  civile  par  les 
médecins  militaires  ; 

3»  Les  médecins  des  hôpitaux  et  les  com¬ 
missions  administratives  ; 

4o  Assistance  médicale.  —  Médecine  des 
indigents  ; 

IV.  Propositions  diverses. 


li’Vniou'  niéilicnlc  îles  [Sociétés  de  secours 
miituels . 

hs.  Chambre  consultative  des  sociétds  de  se¬ 
cours  mutuels  de  la  Seine,  présidée  par  M.  Georges 
Bonjean,  a  élaboré  et  adopté,  h  l’unanimité  de3ü0 
sociétés  qui  s’étaient  fait  représenter  en  mai,  les 
termes  à'un  rapport  qui  conclut  à  la  création  d’une 
Union  médicale  des  sociétés  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  de  la  Seine. 

Cette  Union  a  pour  but  dé  leur  assurer  ,1e  servi¬ 
ce  médical  en  commun.  La  cotisation  annuelle  est 
filée  à  10  centimes  par  membre  participant  des  so¬ 
ciétés  adhérentes. 

Le  conseil  d' administration,  seul  intermédiaire 
entre  les  sociétés  adhérentes  et  les  médecins,  fixe 
e  nombre  de  ceux-ci  et  les  nomme.  Les  médecins 
sont  répartis  par  circonscriptions. 

Us  sont  payés  à  raboniiemcnt,  fixé  au  taux  annuel 
uniforme  de  2  fr.par,  sociétaire  (homme  ou  femme)  et 
de  Ifr.par  enfant  âgé  de  moins  de  seize  ans  {maxi¬ 
mum  à,  fixer  pour  les  familles  nombreuses.) 

Tous  les  ans  les  sociétés  fourniront  au  Conseil, 
un  état  indiquant,  pour  chacun  de-  leurs  membres, 
quel  est  le  médecin  de  leur  circonscription  dont  il 
désire  recevoir  les  soin.s  et  le  Conseil  transmettra, 
à  chacun  des  médecins,  l’état  nominatif  des  socié¬ 
taires  auxquels  il  sera  appelé  à  donner  ses  soins, 
dans  l’année.  Cet  état  servira  de  base  au  règlement 
trimestriel  des  honoraires. 

Suit  un  projet  de  :  règlement  médical,  dans  le¬ 
quel  nous  notons  qu’it ne  sera  pas  fait  de  compen¬ 
sation  sur  'abonnement  annuel,  en  raison  des  va¬ 
riations  d'eil'ectif.  Les  membres  seront  munis  d’une 
carte  personnelle  qui  devra  être  présentée  à  l’occa¬ 
sion  des  visites  ou  des  consultations.  A  la  premièi’e 
visite  les  médecins  constateront,  sur  un  certificat 
imprimé,,  la  nature  de  la  maladie  (et  le  secret 
médical,  et  les  affections  spécifiques  ?)•  et  sa  durée 
probable.  Le  certificat  sera  transmis  parle  malade  à 
sa  société.  La  feuille  de  maladie  sera  signée  et  da¬ 
tée  par  le  médecin, pour  première  et  dernière  visite. 

Les  médecins  auront  la  charge  de  visiter  les  pos¬ 
tulants  pour  établir  lés  certificats  nécessaires  à  leur 
admission,  sur  une  formule  approuvée  par  lé  Con¬ 
seil. 


Le  médecin  malade  se  fera  remplacer  à  ses  frais, 
(lui  ne  fait  pas  partie  de  la  Société  !).  11  devra  don¬ 
ner  sa  démission  trois  mois  à  l’avance.  En  cas  de 
négligence  constatée,  qui  aurait  occasionné  des 
frais  à  la  société,  il  pourra  être  fait,  au  médecin, 
une  retenue  égale  au  montant  de  ces  frais. 

Tei  est  dans  ses  traits  essentiels,  le  projet  d'ü- 
nion  médicale. 

Elle  réussira  sûrement,  cette  Union  médicale  de 
200  mille  clients  ;  ils  se  sont  ligués  contre  les  méde¬ 
cins  de  la  Seine.  Dans  ce  département  ceux-ci  sont 
bien  deux  mille  et  ce  n’est  pas  eux  qui  constitueront 
de  sitôt  leur  Union  médicale. 

On  divise  la  Seine  en  80  sections.  Il  se  trouvera, 
dans  Paris,  80  médecins  de  mérite  (telle  est  la  for¬ 
mule  du  Rapport  de  la  chambre  consultative  des  so¬ 
ciétés)  qui  s’attacheront  à  ces  sociétés  et  qui  ne 
les  considéreront  plus  comme  un  pis-aller  qu'ils 
abandonnent,  lorsqu’ils  ont  une  clientèle  suffi¬ 
sante. 

Ainsi,  Union  médicale,  votre  calcul  est  simple  I 
I  Nous  avons  cinq  à  six  cents,  médecins  pour  nos 
trois  cents  sociétés.  A  chacun  nous  payions  une 
modeste  somme  ;  mais  chacun  avait  une  besogne 
qui  ne  lui  prenait  pas  tout  son  temps.  Nous  allons 
supprimer  les  trois  quarts  de  nos  salariés  ;  à  80  ils 
feront  toute  la  besogne.  Leurs  honoraires  variaient, 
par  sociétaire,  de  2.50  à  3.50  irapport  ministériel  de 
1880).  Us  ne  nous  coûteront  plus  que  quarante 
sous  1» 

Puissance  du  calcul,  voilà  bien  de  tes  coups  1  Et 
les  économies  iront  à  nos  retraites  ;  car,  nous,  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  avec  nos  cotisations,  nous 
faisons  bien  des  choses  !  Les  soins  du  médecin,  les 
remèdes  du  pharmacien,  les  îra\s  funéraires,  l’in¬ 
demnité  journalière  tant  que  durera  la  maladie,  la 
retraite,  les  secours  aux  orphelins  et  aux  vieillards, 
etc. 

El  votre  calcul,  Union  médicale,  oh,  il  est  infailli¬ 
ble!  à  qui  prendre  l'argent  qui  vous  est  nécessaire. 
Ce  n’est  certes  pas  aux  membres  honoraires.  Us  sont 
trop  peu  nombreux.  Mais  la  cheville  ouvrière  Ae  vo¬ 
tre  fondation,  le  médecin,  est  là  qui  va  vous  l’appor- 
tîr,  l’argent  indispensable  1 

Vous  avez  circonscrit,  en  quatre-vingis  parties,  la 
vaste  clientèle  que  vous  pouvez  offrir.  Des  preneurs, 
à  foison  vous  en  aurez.  Union  médicale.  Faites  donc 
votre. choix.  Donnez  à  chaque  médecin  ses  mille  so¬ 
ciétaires  et  vous  luicompterez,  chaque  an,  deuxmille 
francs.  Vous  savez  bien,  de  par  la  statistique,  qu’il 
faut  tabler  par  tête  de  mutualiste  sur  cinq  journées 
de  maladie.  Donc  cinq  visites  et  autant  de  consulta¬ 
tions  au  cabinet  et  par  conséquent,  en  une  année, 
dix  mille  interventions  de  médecin,  chirurgien, 
accoucheur. 

Mettons-les,  au  bas  mot,  à  deux  francs  ;  cela  fait 
une  somme  :  vingt  mille  francs  1  Et  vousoffrez  deux 
,  mille  1  car  vous  avez  des  preneurs  à  plaisir  ! 

Bénéfice  net,  18.000  fr.,  qui,  mutipliés  par  quatre- 
vingts,  représentent  un  million  quatre  cent  quarante 
mille.  Et  n’alicz  pas  dire  que  le  calcul  est  erroné  I 
Nos  quatre-vingts  confrères,  c’est  avec  leurs  jambes 
pour  monter,  leur  cerveau  pour  méditer  et  par  sur- 
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croît,  parfois,  avec  leur  cœur  pour  s’apitoyer,'  qu'ils 
vous  donneront  cettè  somme.  Et  voilà  pourquoi  vos 
càisses  rendent  avec  usure  l’argent  qu’on  a  versé. 

Gar  ceci  c’est  de  l’usure,  de  l’usure  inconsciente, 
d’autant  plus  redoutable  et  pourle  bon  motif  ! 

Ke  vous  arrêtez  pas.  Union  médicale,  m  aussi 
beau  chemin.  Vous  devez,  dans  cinq  ans,  'reviser  vos 
tarifs.  Deux  mille  francs  pour  10  mille  intei’ventions, 
cela  fait  vingt  centimes.  Mettons  la  chose  à  dix,  soit 
mille  francs  par  an.:  Vous  aurez  cent  demandes. 

Et  nous  vous  excusons,  chambre  consultative. 
Vous  vous  consultez,  mais  non  le  médecin  I  Vous 
faites  un  contrat,  ete’est  avec  vous-mêmes.  Car  cette 
autre  partie,  où  la  trouveriez-vous.  Elle  n’est  pas 
fondée,  l’Onion  médicale,  celle  des  médecins  !  Vous 
ne  songez  qu’à  l’honneur  que  vous  voulez  bien  faire 
aux  quatre-vingts  élus.  Vous  êtes  excusables,  car 
vous  n’avez  en  vue  que  les  éléments  de  clientèle 
future  que  vous  leur  offrirez.  Jeunes  docteurs,  vous 
vous  morfondez  dans  l’attente  morne  de  votre  ca¬ 
binet  1  Vosloisirs  sont  passés  ;  du  jour  au  lende¬ 
main  vous  aurez  du  travail.  Cinq  mille  visites,  pas 
au  premier  étage;  oh  non!  autant  de  consultations 
à  votre  domicile  ;  plus  une  minute  pour  l’étude  et 
la  méditation  ;  adieu  les  joies  de  la  famille  et  les 
distractions  ;  à  la  tâche  !  vingt-cinq  fois  par  jour, 
vous  aurez  à  servir  la  Mutuelle,  et  dame,  puisque 
vous  êtes  payés,  il  vous  faudra  marcher  ! 

L’Union  médicale  va  se  faire,  nous  dit-on.  Eh 
bien.  Monsieur  le  président  G.  Bonjean,  vous  allez 
vous  associer  à  une  œuvre  malsaine.  Vous  êtes 
philanthrope;  ce  beau  titre, pour  l’acquérir,  vousavez 
payé  de  votre  personne,  de  votre  temps,  de  votre  ar¬ 
gent.  11  est  bien  acquis  ;  personne  ne  vous  le  con¬ 
teste. 

.  Nous  aimons,  comme  vous,  les  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels.  Mais  pourquoi  n’avoir  pas  pensé  à 
convier,  à  votre  comité  consultatif,  quelques  méde¬ 
cins,  surtout  ceux  qui  seront  à  la  peine  et  sur  qui 
vous  comptez  ? 

Et  si  vous  les  convoquez,  avant  de  tout  conclure, 

I  peut-être  auront-ils,  en  étalant  leurs  plaies,  assez 
d’éloquence  pour  tout  remettre  au  point.  Ilsi  vous 
diront  :  qu’il  ne  faut  pas  abuser  du  jeune  médecin 
plein  de  l’ardeur  du  bien  et  pressé  par  la  nécessité  ; 
qu’il  ne  convient  pas,  de  prendre,  dans  la  poche  de 
quelques  malheureux,  en  habit  noir,  l’argent  que 
vous  voudriez  économiser,  à  bonne  intention,  pour 
les  louables  Sociétés  que.  vous  dirigez.  Ils  vous  fe¬ 
ront  observer  que  vos  sociétaires  finiront  par 
n’en  avoir  que  pour  leurs  vingt  centimes  ;  que 
mieux  vaut  une  visite,  à  tête  reposée, par  un  homme 
honoré  que  dix  interventions  d’un  malheureux  sur¬ 
mené.  .  . 

Car,  enfin,  votre  médecin,  à  deux  mille,  francs 
et  à  dix  mille  dérangements,  il  faudra  bien  qu’il 
vive.  Où  prendra-t-il  le  temps  des  visites  payées  ?  , 

C’est  tendre  trop  la  corde  ;  elle  cassera  et  vos 
Sociétés  s’écrouleront  ;  car,  vous  le  savez  bien, elles 
ne  vivent  que  par  les  sacrifices  de  leurs  médecins. 
Elles  ont  estimé  que  les  soins,  à  cinquante  centi¬ 
mes,  étaient  bien  trop  payés  ;  on  leur  en  donnera 
à  quatre  sous,  et  sûrement  il  vaudrait  mieux  les 


leur  donner  pour  l’honneur  seulement  1  Nous  in¬ 
diquons  peut-être.  Monsieur  le  président,  la  solu¬ 
tion  future  :  Les  deux  mille  médecins  de  la  Seine, 
depuis  les  professeurs  jusqu’aux  plus  humbles 
praticiens,  se  partageant  équitablement  le  far¬ 
deau,  pour  l'honneur  I-  I  .1 

Si  cette  solution  jamais  intervenait;!  votre  Union 
médicale  n’aurait  plus  qu’un  souci  .*  rechercher 
si,  comme  on  le  prétend,  les  boutonnières  des  mé¬ 
decins  des  Sociétés  sont  vierges  trop  souvent . . 

et  dans  ce  cas.  Monsieur  le  président,  vous  pourriez 
faire  encore  une  œuvre  utile  ;  ce  serait  d’employer 
votre  légitime  et  si  haute  influence  à  changer  tout 
cela.  Alors  les  familles  de  vos  médecins,  lorsqu’ils 
meurent  avant  l’àge,  si  elles  éprouvaient  quelque 
difficulté  à  procurer  au  défunt  d’honnêtes  funérail¬ 
les,  auraient  au  moins  la  consolation  de  trou¬ 
ver  une  croix  pour  décorer  l’humble  cercueil  du 
mort,  la  croix  qu’il  aurait  portée  durant  sa  pénible 
existence. 

Nous  en  appelons.  Monsieur  le  président,  à  votre 
équité.  Plus  d’un  million  de  charité  prélevé  sur  qua¬ 
tre-vingts  médecins,  c’est  trop,  c’est  beaucoup  trop  1 
‘  :  A.  Cézilly. 
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Iiiciilcut  flii  Concours  fie  l’lutçrunf  .  —  Il  faut 
que  porte  soit  fermée.  —  Morale.  —  Une 
amélioration  pour  l’avenir.  —  Çoncliisious. 

Que  de  services  la  presse,  médicale  pourrait  ren¬ 
dre  au  médecin  (à’ partir  du  jour  où  il  prend  sa 
première  inscription),  si,  non  contente  do  publier 
des  travaux  plus  ou  moins  scientifiqùè's,  elle  s’oc¬ 
cupait  un  peu  plus;  à  l’instar  dn  Concours  médical, 
des  intérêts  moraux  et  matériels  de  noire  profes¬ 
sion  !  Que  d’abus  elle  ferait  cesser  !  Que’  d’amélio¬ 
rations  elleprovoqueraitl  ■' 

Je'n’en  veux  pour  preuve  que  l’incident'  récent  du 
Concours  de  l’internat  dont  la' presse  politique  s’est 
emparée  et  a  fait' grand  bruit  ;  le  concours  devait 
avoir  lieu  le  14  octobre  -;  lejury  était  à  peine  entré 
dans  la  salle  qu’un...  tumulte  formidable  l’accueille  : 
cris,  sifflets  naturels  et  instrumentaux;'  interpella¬ 
tions,' etc.,  empêchent lexBrésident  do  se -faire  en¬ 
tendre.  Un  membre,  du  jury,  nerveux  et  un 'peu... 
pressé,  prend  son  chapeau,  se  lève  et  ' entraîne  ses 
collègues  ;  le'bruit  continue  ;  les  candidats  atten¬ 
dent  uneiheure. . .  puis'se  l’elirent.  Naturellement 
l’administration  ne  juge  même  pas  utile  de  les 
prévenir  de  la  retraite  du  jurv  !  On  nous  -a  même 
raconté  (sous  réserves),  que  certain  fonctionnaire 
trouvait  la  chose  assez  drôle  pour  en'  rire  à  son 
aise  ;  il  aurait  mieux  fait. .. .  ■■  ■>  >  ' 

Mais  pourquoi  tout  ce  bruit,?  .  On  ne  sait  trop. 
L’occasion,  l’herbe  tendre.  .  .-.jii l’habitude  prise 
depuis  plusieurs  années  de  faire  un  peu  de  boucan 
lors  de  cette  réunion.  La  manifestation  avait  cepen¬ 
dant  cette  année  une  cause  spéciale  ;  elle  ne  s’a¬ 
dressait  certainement  pas  aux  membres  du  jury. 
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composé;  de  chefs  de  service  jeunes  et  générale¬ 
ment  aimés  des  étudiants  ;  elle  visait  l’admiaistra- 
tion  qui,  sur  un  ordre  ministériel,  avait,  malgré  les 
règlements,  inscrit  sur  la  liste  des  concurrents 
deux  ou  trois  candidats  et  même...  une  candidate, 
ayant  dépassé  (je  ne  pouvais,  le  croire  !)  la  limite' 
d’âge  ;  nos  lecteurs  ont  été  mis  au  courant  de  là 
question  dansle  po  du  Ier  octobre.  .Malgré'  les  rai-, 
sons  qui  plaidaien(>i  ;jô«r  cette  année  seulement,  en 
faveur  du,  maintien  des  dispenses,  il  était  certaine^ 
ment  très  irrégulier,  contraire  à  tous  les  usages, ■ 
d’ins.crire' deux  ou  trois  candidats  après;  la  date 
fixée  pour  là  clôture  dès  inscriptions.  Tel  fut  ce¬ 
pendant. du  Ministère  le  bon  vouloir  qui  explique, 
sans  kg  excuser,  les  tergiversations  de  l’adminis¬ 
tration. 

Quant  aux  auteurs  du  tapage,  ce  n’étaient  certes 
pas  les:  malheureux  candidats  trop  empoignés  ce 
jour-là  par  la  fièvre  du  concours,  pour  songera 
faire  des  protestations  ;  mais  d’autres  étudiants  (?) 
vertus  là -simplement  pour  s’amuser  et  faire  du 
bruit.  Voilà  nombre  d’années  que  cet  envahissement 
de  la  salle  du  concours  est  très  préjudidable  aiix: 
candidats}  le  remède  était  bien  simple  :  il  suffisait 
d’exiger  à  l’entrée  de  la  salle  la  carte  d’externe  et 
de  vérifier  l’inscription  du  candidat.  C’est  ce  qui  a 
eu  lieu  pour  la  séance  du  lundi  17  octobre  à  la  suite 
d’un  avis.communiqué  par  M.  Peyron  .à,  divers 
journaux;  ce  jour-là,  le  jury  est  à  peine  entré  en 
séance  qu’il  a  été,  applaudi,  et,  quelques  ,  instants 
après,,  les  candidats,  sans  avoir  été  bousculés,  étouf¬ 
fés,  etc., -poûVaient  rédiger  tranquillement  l’ épreuve 
écrite,  la  plus  importante  du  concours, 

Jadis  il  fallait  bien  trois  quarts  d’, heure  avant  tj'ue 
le  calmé  se  fût  un  peu'  rétabli  ;  le  jury  ■  montrait 
alors  une  patience;  évangélique  ;  les  eandiijàts  an¬ 
ciens  ne  se  mettaient  à. l’oeuvré  que.  lorsque  , l’orage 
était' 'palme  !  Mais  ou  sont  les  jurys  d’anlati  ?  (  . 

On  est  étonnéyraimcnl  de  l'insouciance  de  l’admi¬ 
nistration  qui,  depuis  nombre  d’années,  :  connais-, 
sait  de  tapage,  et  ne  savait  prendre  (a  mesure  si 
simple  adoptée  à  la  fin.  Qu’a-t-il  fallu  pour  .arriver 
à“  ce  résultat  ?  L’intervention  de  la  presse  politique 
qui  s’est  livrée  à  des  considérations  plus  que  fan¬ 
taisistes  sur  l’internat,  les  internes,  etc.,  mais  qui 
a  eu  .cepen;dant  le  talent, d’émouvoir  pAdministrà-, 
lion,  üites-moi,  n’estrce  paslà  le  rôle  de,  la  presse 
médicale  1  de  signaler  les  abus,  p.otits  ou.  grands,' 
dont  nous  pâtissons,  étudiants,  praticiens,  etc.  ? 
L’Administration <  en  cette  circonstance,  n’avait  pas 
mûm.é  eu  la  circonspection  du;  directeur  d’un  grand 
bat  pnblic'de  la  rive  gauche. (vous  l’avez  tous  plus 
ou  moins  connu)  qui,  en  raison  du  tumulte  qui 
avait  lieu  chaque  année  dans  son  établissement  le 
jour  de  l’internat, a  jugé  inutile  depuis  deux  ans,-  de 
rouvrir  ses  portes  à  cette  occasion! . . .  ! 

Morale  de  cet  incident  (elle  n’est  pas  neuve)  :  «  à 
quelque  chose  malheur  est  bon.  »  A  l’avenir,  les  can¬ 
didats  à  l’internat  ne  seront  plus  troublés  au  début 
du  concours  ;  car  nous  pensons  bien  qué  la  mesure 
prise  celte  fois  et  consistant  à  n’admetlre  que 
les  intéressés  dans  la  salle  du  concours,  aura  force 


de  loi  les  années  suivantes,  à  moins  que  lés^bureàus 
ne  trouvent  toujours  la  chose  di-Ôle!;  -li,  ■  lo/ 
D’autre  part  il  faudraitique  cette  question  deil» 
limite  d’âge  fût  jugéè  dès.-  maintenant  pour  Tantiée 
prochaine.;  la:cbose  ést  facile. '  Le  règlemeril 
existe  :  miHe-ètune  raisons  militértt;en:faveuBi'3u 
maintien  de  l’article  qui  ne  pérmef  'plûs  d&  jConJ 
courir  après- 58  ans.  M.  le  Ministre'à  été  eîritr'àîné 
dans  cette  affaire  par  un  sentiment  de  gnlàflîterie 
peu  justifié:;  une femme.qui. se  présente  àil’iritefbat 
a  un, âgé  tout  comme  ses  collègues'maseulins;(Ql.iton 
cessé  à  l’avenir  toute  mesure  dé  faveur,  dont  -prof 
filent  surtout  les  étrangers  :  mais,  en  grâce}  qu’ort 
règle  la  chose  dès  maintenant;  ::  :  r 

Il  /est  une  autre  réforme,  banale  en' appareûce,: 
importante  dans  la  réalité,  que  noua  signalons 
à  l’administration  ét  qui  lui  vaudrait  unei'ceï-:; 
taine  reconnaissance'  des  candidats  de  fiavenir  ; 
c’est  d’améliorer  :  . les  conditions  mat'ériolks,' plus 
que  primitives,  dans  lesquelles  se  fait  le-concouïs  } 
les  malheureux  candidats  sont  obligés  d’écriré  siir 
leurs  genoux.  11  leur  faut  un  spécial 

pour  cet  exercicé  de  gymnastiqu;e  irrationnê]lè  ét' 
pour  arriver  à  traiter  en  deux  heures  une  questioii' 
importante  d'ânatomie  et  de  pathologie  ;  c’ést  une 
véritable  torture  physique  (je  n’exagère  pas),  qükh 
n’impose  dans  aucun  autre  éoncours.  Aussi  :rte 
saurai-je  trop  engager  les  candidats  à  réclamer 
pour  l’année  prochaine  celle  amélioration.  Qu’ils 
s’adressent  àda  presse  médicale,  elle  saura  faire 
valoir  leurs  justes  réclamations  avec  plus  d’autorité 
et  d’à  propos  que  la  presse  politique,  toujours  un; 
peu  friande  de  scandale  et  de  bruit.  Ainsi  donc  nous 
demandons  ;  l“quê  la  limite  d’age  soit'sëvèrem'ent 
maintenue  ;  2“  que  les  candidats  ne  soient  plus  oblW 
gés  d’attraper  le  lumbago  en  écrivant  su'r  leùrs  ge¬ 
noux.  Puisque  les  femtnes  sont  admises'àcôncou- 
rir  (à  raison  ou. . .  à  tort),  cette  réforfne'matéri'ôlle 
est  encoré  réclamée  par  la  gatanterie; 

G.  LBGffiOS.  • 


REVUE  DES  fflÂLADIES  DES  VOIES  ÜRl»  ' 

Diagnostic  et  traitcinciit  des  tùnienr's 
«le  la  -vessie. 

Les  symptômes  fournis  par  la  présence  d’un  néôi 
plasme' dans  le  réservoir  vésical  étaient,  il  y  a  peu 
de  temps  encore,  considérés  comme  assez  vagues  et- 
laissaient  souvent  le  diagnostic  Un  peu  hésitant.' 
Mieux  connus, ils  permettent  de  reconnaîltè  ùiijoür-- 
d’hui  présqü’à  coup  sûr  l’existence  dkne  tuméüi*:|' 
leur  étude  a  surtout  acquis  une  importance  plus 
grande  depuis  que  la  thérapeutique  n’est  plus  ré¬ 
duite  à  combattre  tel  ou  tel  syrfiptôme,  irtèis  qu’on 
attaque  le  m'àl  dans  son  siège  même  'et  qukrt  fait 
une  opération  quelquefois  radicale;  tout  art  moins 
palliative  et  procurant  une  survie  plus  ou  moins  lon¬ 
gue.  '  : 

La  douleur  provoquée  par  un  néoplasme  vésical 
constitue  Un  symptôme  d'une  médiocre  valeur  ;  d’a^ 
bord,  elle  appàrait  assèz  tai’divement,  alors  que  le' 
diagnostic  doit  déjà  être  établi  ■  d’après  lés  autres 
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Bymptômeg.Sans  avoir  .de .caractère  pathognomonique; 
elle  offre  cepiffe  part.i.Golier,  qu’e.lle  est  presque  cons¬ 
tante,  que  les  elTortji  de  miction  ne  l’exaspèrent  pas, 
àmqins  qu’il u’y  aitiUUe  cystite  concomitante.  Cel- 
ler.ri,  f.are  il  est  vrai,  acquiert  dans  certaines  cir- 
GOnstances,  une  intensité  exlrème  et  crée  des  indi-. 
.çations  opératoires,  spéciales.  Nous  verrons 'que  la 
yiolonce  de  là  douleur  .est  à  peu  près  indépendante 
de. la  nature,  de  la;  tumeur,  malgré  l’assertion  de 
Thompson,  qui  voit,  là  un  indice  de  la  nature  can¬ 
céreuse  du  néoplas.iine.  Parmi  tous  les  symptômes, 
il  en  est  un  qu.i  domine  la  scène, ,  c'est  l’hématurie. 
M,  le  professeur  .G.uyon  a  surtout,  attiré  l’attention 
sur  son  importance  :  toutes  les  fois,  a-t-il  dit,  qu’un 
pisge.ment  de  sang  survient  sans  cause  appréciable, 
il  est  par  cela  même  suspect  ;  il  cpnl'ère  une  quasi- 
certitude,  s’il  persiste,  magré  le  repos  absolu,  s’il  se 
prolonge,  disparaîtet  se  renouvelle  sans  que  l’obscr- 
vatipn  explique  sa  disparition  et  spn  retour  ;  enfin,  il 
prend  un  caractère  pathognomonique  lorsque  sa 
durée  s’accroît  et  que  ses  réapparitions  se  multiplient, 
yoilà,  résum.ésen  quelques  mots,  les  caractères  princi¬ 
paux  de  l’hématurie  d’origine  néoplasique.  Elle  offre 
une  spontanéité  absolue  :  des  violences,  les  chocs, 
les  voyages  en  voitqre  sont  sans  influence  sur  elle  ; 
le  repos  au  lit  ne  la  fait  pas  cesser,  il  tendrait  plu- 
tôt  à  les  provoquer  ou  à.,  l’augmenter  en  favorisant 
la  congestion  de  l’appareil  urinaire.  Enfin  cette  hé¬ 
maturie  a  tou|ours  une  .durée  plus  ou  moins  lon¬ 
gue;  quelques  gouttes  de  sang,  survenant  à  la  fin 
de  la  miction  ou  après  une.  fatigue,  devraient  faire 
soupçonner  des  aflections  toutes  différentes. 

jUais  si  .une  hémorrhagie,  présentant  de  tels  carac¬ 
tères  indique  qu’il  s’agit  d’un  néoplasme;  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire,  elle  ne  permet  pas  de  préciser  le  siè¬ 
ge  de  la  tumeur  ave.C  les  signes  décrits  ci-dessus 
on  ne  pourrait  décider  si  Ja  tumeur  occupe  le  téin 
ou  la.v.essie.  11  faut  pour  cela  procédera  l’examen 
physique  de  la  vessie  au  moyen  du  toucher  rectal 
et  du  cathétérisme. 

Pe  ces  ;  deux  moyens,  le  premier  est.  beaucoup 
plus  précieux  que  le  second  et  donne  les  rensei¬ 
gnements  les  plus  importants  sur  l’état  anatomi¬ 
que  de  la  paroi  et  le  volume  de  la  tumeur.  Le  doigt 
-introduit  dans  le  rectum,  porté  au  delà  de  la  pros¬ 
tate,  doit  d’abord  apprécier  l’intégrité  delà  muqueuse 
intestinale.  ,On  ala  sensation  d’une  série  de  bosse¬ 
lures  de  divers  volume,  plus  ou  moins  résistantes,  ou 
bien  on  constate  une  sorte  d’empâtement  siégeant 
pur  les  parties  latérales  ou  médiane.  Cette  sensa¬ 
tion  est  parfois  assez  vague  ;  elle  échappe  souvent, 
et  exige  pouriètrè  perçue,  une  certaine  habitude  de 
ces  explorations.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  renseigne¬ 
ment,  même  négatif,  a  sa  valeur,  car  il  permet  d’af¬ 
firmer  que  le  néoplasme  ne  dépasse  pas  les  limites 
de  la  yessie.  Chez  la  femme  les  mêmes  manœu- 
vres  doivent  se  faire  par  le  vagin. 

,  Le  palper  hypogastrique  donne  aussi  des  indica¬ 
tions,  mais  seulement  relatives  au  volume  de  la  tu¬ 
meur  et  lorsqu’il  est  combiné  avec  le  toucher  rec¬ 
tal.  Quand  la  tumeur  a  acquis  une  certaine  dimen¬ 
sion,  on  peut  en  déprimant  la  région  sus-pubierine^ 
constater,  après  évacuation  de  l’urine, que  la  vessie 


est  occupée,  qu’il  existe' ordinairement  sur  un  des 
côtés  une  masse  plus  ou  moins  considérable.  Dans 
des  cas  peu  communs,  la  tumeur  est  assez  volumi¬ 
neuse  et  assez  résistante  pour  que  le  idoigt  rectal  et 
la  main  hypogastrique  puissent  côrrqspoh\flro.  ;par 
l’intermédiaire  du  néoplasmè.-  '  ' 

Le  cathétérisme  sei'a  utilisé  de  là';  manière  ;  sui¬ 
vante.  On  commencera  par  étudier  lé  mode  d’eVa- 
citation  delà  vessie  si  la  plus  grande  partie  de  Tu- 
rine  s'écoule  claire  ou  à  peine  teintée,  tandis  que 
les  dernières  gouttes  sortént  ttès  'rouges'ou  m.ème 
composées  .de  sang  pur,  on  verra  là  un  isigne  cer¬ 
tain  que  la  cause  de  l’hémaluric  siège  dans  la  vessie, 
surtout  si  ce  phériômènQiSe  réproduit  et  s’accentue 
à  la  suite  d’une  injccüomintra-îVésicàle.Bpr  contre, 

-  il  ne  faut  pas  demandera ù  cathétérisme ejrplorafawr 
des  renseignements,  très  précis.  Une  sonde  mé¬ 
tallique  ne  permet  que  rarement  de  trouver  les  li¬ 
mites  d’une  production  intra-vésicale;  on  est;  exposé 
à  confondre  les  ressauts  qu’on  éprouva  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  avec  ceux  que  donnent  les  co¬ 
lonnes  de  la  vessie.  Parfois  l’instrument  promené 
sur  la  muqueuse  vésicale  permet  dé  ressentir  fin 
frôlement  doux.  Il  semble  alors,  suivant  l’expression 
du  professeür  Gruyon,  que  l’instrument  pasàe  sur 
une  barbe  soyeuse.  ■  -  '  '  ;  !■  '  ' 

Enfin  il  est  un  signe  sur  lequel'  nous  avons 
appelé  l’attentioii  et  qui  nous’  a  donné  upe  certitude 
dans  plusieurs  circonstances  V  c’est  la  combinaison 
du  oathélérisme  ét’du  toucher  rectal.  Le  beo  de  la 
sonde  paraît  dans  une  partie  delà  vessie  n’êtrp  éloi¬ 
gné  que  par  une  mince  épaisseur  du  idoigt  qui' Ic 
perçoi.t  facile ih ch ty  iau  point  d’implantation  de  la 
tumeur,  au  contraire,  il  en- est'  séparé  par  une 
masse  qui  né  permet  plus  de  le  sentir  exactement. 
Mais  Iq  .  plus  souvent,  .ce  ne  sont  donc  que  des 
présomptions  que  l’on  peut  tirqr  du  cathétérisme 
explorateur.  Ces  renseignements  viennent  seulement 
confirmer  ceux  que  les  autres  modes;  d’exploration 
ont  déjà  fournis.  Ajoutons,  enfin  que  si  ces  ma¬ 
nœuvres  intra-vésicales,  prudemment  et  méthodi¬ 
quement  faites,  ont- amené  une  recrudescence  de 
l’hématurie,  c’est  une  preuve  de  plus  que  le  néo¬ 
plasme  siège  dans  la  vessie,  ' 

S’il  s'agit  d’une  tumeur  rénale,  à  quels  signes 
peut-on  la  reconuaîtré  ?'  L’exploration' ' ‘des  reins 
permet  tout  d’abord  de  constater  Tau^mentàtion  de 
leur,  volume.  Le  professeur  'ixuyori  a  bien'  montré 
que  le  rein  devient  mobilisable  parle  fait  même  de 
son  accroissement.  En  portant  un  ôii'  deux  doigts 
entre  la  d,ernière  côte  et  l'os  iliaque,  et  en  plaçant 
l’autre  ihain  totit  entière  sur  l’abdomen,  on  peut,  en 
pratiquant  de  petites  impulsions  digitalesj  amener 
au  contact  de  la  main  antérieure  lè  rein  qu’elles 
soulèvent  et  qui  vient  frapper  la  paroi  abdominale  ; 
c'est  cette  manœuvre  que  lè  professeur  Guvér-’ 
a  appelée  la  recherche  du  ballattemént  rénal. 

Un  autre  signe  est  propre  aux  néoplasmes  ré¬ 
naux;  nous  voulons  parler  du  varicocèle  sympto- 
maii^ue .  On  voit  apparaître,  du  côté  de  la  tumeur, 
un' cordon  variqueux  qui  souvent  prend  de  très 
grandes  proportions  par  suite  de  l’obstacle  apporté 
par  le  rein  hypertrophié  à  la  circulation  en  retour 
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des  veines  du  cordon.  Enfin,  les  hématuries  d’ori¬ 
gine  rénale  sont  souvent  accompagnées  de  douleurs 
simulant  de  véritables  coliques  néphrétiques,  quel¬ 
quefois  aussi  violentes  que  s’il  s’agissait  du  passage 
d’un  calcul,  ailleurs  et  le  plus  souvent  peu  vives  et 
pour  ainsi  dire  ébauchées. 

Il  semble  d’après  cet  exposé  que  le  diagnostic 
puisse  être  établi  sans  qu’on  ait  recours  à  d’autres 
moyens.  Les  chirurgiens  anglais  et  allemands  n’en 
ont  pas  jugé  de  même.  Thompson,  le  représentant  le 
plus  autorisé  de  l’école  anglaise,  pratique  une 
boutonnière  périnéale,  pénétre  dans  l’urèthre  qu’il 
dilate  avec  le  doigt,  explore  la  vessie  et,  si  les  cir¬ 
constances  lui  semblent  favorables,  pratique  séance 
tenante  par  la  même  voie  l’extirpation  de  la  tu¬ 
meur  vésicale.  Gètte  exploration,  à  la  supposer  né¬ 
cessaire  au  diagnostic,  est  entourée  de  difficultés 
très  grandes. 

Pousson  a  montré  dans  sa  thèse  inaugurale,  puis 
par  des  expériences  ultérieures,  que  si  le  sujet  est 
chargé  d’embonpoint,  l’extrémité  du  doigt  peut  à 
peine  arriver  dans  la  vessie  ;  il  est  par  conséquent 
impossible  d’explorer  alors  sa  surface  interne,  les 
manœuvres  d’exérèse  se  font  à  l’aide  d’instru¬ 
ments  conduits  au  hasard  et  sans  guide.  L’endos¬ 
cope  a  surlout  séduit  les  Allemands.  Dittel  a  fait 
fabriquer  un  instrument  très  ingénieux,  un  cys- 
toscope,  qui  porte  un  :  foyer  électrique  intravésical 
au  moyen  duquel  une  grande  partie  de  la  paroi 
peut  être  éclairée.  Si  Dittel  doit  à  son  instrument 
quelques  diagnostics  précis,  il  a  commis  aussi  une 
erreur  préjudiciable;  on  s’en  explique  la  possibi¬ 
lité  si  on  se  rend  compte  de  la  difficulté  qu’on  a 
ainsi  à  apprécier  les  reliefs,  les  saillies  et  les 
différences  de  coloration,  difficulté  qui  fait  de 
ces  sortes  d’appareils  des  auxiliaires  peu  précieux. 
Ajoutons  enfin  que  le  fonctionnement  du  cys- 
toscope  exige  un  milieu  limpide  ;  or  nous  avons 
vu  avec  quelle  facililé  saignaient  les  tumeurs  vési¬ 
cales;  il  suffit  de  quelques  gouttes  de  sang  dans 
rurine  pour  lui  faire  perdre  sa  transparence. 

Citons  enfin  un  procédé  de  Küstcr,  qui  consiste 
à  introduire  une  sonde  munie  d’un  œil  à  bords 
tranchants  et  à  la  diriger  vers  le  point  d’implanta¬ 
tion  probable  de  la  tumeur  pour  tâcher  d’en  exci¬ 
ser  de  petits  fragments  destinés  à  être  examinés  au 
microscope.  Malgré  les  assertions  de  l’auteur  et 
avec  la  grande  majorité  des  chirurgiens,  nous  te¬ 
nons  ppur  dangereux  un  tel  procédé  d’exploration. 

Les  premières  interventions  chirurgicales  contre 
les  tumeurs  vésicales  n’ont  été  tentées  que  sur  les 
malades  in-extremis  ;  bientôt  on  a  été  conduit,  en¬ 
hardi  par  le  succès,  à  opérer  plutôt  ;  aujourd’hui 
quelques-uns  conseillent  d’intervenir  dès  que  le 
diagnostic  de  tumeur  de  la  vessie  est  probable.  Ces 
deux  manières  de  voir  sont  justifiées,  suivant  qu’on 
considère  une  opération  comme  devant  être  pallia¬ 
tive,  ou  qu’on  vise  à  l’extirpation  radicale  du  néo¬ 
plasme. 

Si  c’est  à  une  opération  palliative  que  le  chirur¬ 
gien  veut  avoir  recours;  c’est  par  les  symptômes 
qu’il  se  laissera  guider.  L’hématurie,  par  son  abon¬ 
dance  et  sa  ténacité,  constitue  souvent  un  danger 


immédiat  pour  la  vie  du  malade.  Les  douteurs  ac¬ 
quièrent  dans  certains  cas  line  •  intensité  telle  qlio 
le  malade  appelle  une  opération.  ■  ,  • 

Aussi  est-ce  contre  ces  deux  symptômes  -que  le 
chirurgien  dirigera  ses  moyens  d’action.  L’Ouver¬ 
ture  de  la  vessie  procure  seule  un  soulagement  du- 
i'able.  En  supprimant  le  fonctionnement  de  l’organe, 
on  arrête  les  hématuries,  qui  sont  l’expression  de 
la  congestion  de  la  vessie,  et  lès  douleurs  causées 
par  son  état  de  contracture;  on  peutmêmedire  que 
Texlirpalion  de  la  tumeur  n’offre  plus  qu'un  inté- 
.  rêt  secondaire  ;  on  doit  cependant  toujours  tenter 
cette  ablation,  car  même  incomplète,  elle  éloigne  l’is¬ 
sue  falale  ;  dans  les  cas  où  la  récidive  a  été' la 
plus  rapide  il  a  fallu  des  mois  pour  que  la  tumeur 
reprenne  son  volume  et  ses  allures  du  début. 

L’exérèse  complète  du  néoplasme  semble  au  pre¬ 
mier  abord  constituer  une  opération  plus  ration¬ 
nelle.  Mais  il  faut  bien  se  dire  que  la  guérison 
définitive  est  des  plus  rares  et  des  plus  difficiles 
à  obtenir.  Il  faudrait  arriver  pour  cela  à  faire  la  ré¬ 
section  de  la  paroi  vésicale,  résection  impossible 
la  plupart  du  temps,  à  cause  du  mode  d’implan¬ 
tation  dè  la  tumeur  qui  siège  dans  la  région  du 
trigono  et  ne  permet  pas  de  faire  une  extirpation 
radicale  sans  léser  les  uretères.  D’ailleurs  la  plupart 
de  ces  tumeurs  sont  de  nature  maligne  et  infiltrent 
la  paroi  dans  laquelle  elles  envoient  des  prolonge¬ 
ments  que  révèle  l’examen  histologique. 

Reste  la  question  des  tumeurs  bénignes  :  bien 
qu’ils  soient  rares,  l’existence  des  papillomes  n’est 
pas  douteuse;  peut-être  même  sont-ils  plus  communs 
que  ne  le  laisse  supposer  les  examens  anatomiques 
faits  jusqu’ici.  On  peut  en  effet  admettre  une  hypo¬ 
thèse  émise  par  Pousson  ;  d’après  lui,  la  plupart  des 
néoplasmes  de  la  vessie  seraient  au  début  des  pa¬ 
pillomes  quidégénéreraientplustardenépithéliomas; 
la  nature  mixte  de  la  plupart  dns  tumeurs  viendrait 
à  Tappui  de  cette  manière  de  voir  ;  il  serait  alors 
préféralile  d’opérer  de  bonne  heure.  D’un  aiilre  côté, 
il  ne  faut  pas  oublier  le  danger  que  peut  faire  cou¬ 
rir  au  malade  une  opération  incomplète  ;  en  atta¬ 
quant  une  tumeur  bénigne  qu’on  n’est  pas  certain 
de  pouvoir  enlever  toute  entière,  on  peut  activer  le 
processus  de  la  maladie.  Or  la  marche  de  ces  néo¬ 
plasmes  est  extrêmement  lente  et,  d’après  les  symp¬ 
tômes,  on  peut,  chez  certains  malades, faire  remonter 
le  début  du  mal  à  10  et  15  années; 

En  résumé,  si  quelques  opérations  radicales  ont 
été  tentées  et  semblent  jusqu’à  présent  donner  de 
bons  résultats,  Tutililé  d’une  intervention  précoce 
est  loin  d’être  démontrée  aujourd'hui  et  il  est  plus 
sage,  plus  conforme  à  la  clinique,  de  se  conformer 
aux  indications  fournies  par  les  symptômes,  c’est- 
à-dire  de  n’ouvrir  la  vessie  que  lorsque  la  vie  du 
malade  sera  exposée  à  un  réeldanger  ou  lorsque  les 
douleurs  seront  d’urio  extrême  violence. 

Nous  serons  très  bref  sur  le  manuel  opératoire. 
La  taille  hypogastrique  ne  nous  occupera  pas,  nous 
l’avons  décrite  ici  même  il  y  a  peu  de  temps. 

Deux  autres  moyens  conduisent  sur  la  tumeur  : 
la  dilatation  uréthrale  et  la  boutonnière  périnéale. 
La  première  n’est  applicable  que  chez  la  femme; 
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j  Elle  peut  se  faire  à  l’aide  des  ifiàndrins  gradués 
1  du  professeur  Guyon  ou  ayec  des  bougies  dilatatri¬ 
ces  utérines  de  Hégar.  Ou  peut  amener  facilement 
!  l’urètHre  à  un  diamètre  de  2  centimètres,  qui  per- 
j  met  l’introduction  d’instruments  sutfisarits  pour 
l’exérèse  de  la  tumeur,  mais  le  toucher  seul  sert 
de  guide  ;  on  ne  peut  pas  ooîr  si  l’extirpation  est 
complète,  on  est  inal  armé  pour  remédier  à  un  ac¬ 
cident  qui  surviendrait  au  cours  de  l’opération. 

Les  mêmes  objections  peuvent  être  faites  à  la 
boutonnière  périnéale  de  Thompson.  Ce  chirurgien 
pratique  une  incision  de  4  centimètres  de  longueur 
commençant  à  2  centimètres  en  avant  de  Tanus, 
va  à  la  recherche  d’un  cathéther  cannelé  préa¬ 
lablement  introduit  dans  l’urèthre  et  incise  ce  ca¬ 
nal  au  niveau  de  la  région  .  membraneuse  :  il  y  in¬ 
troduit  son  doigt,  le  fait  pénétrer  peu  à  peu  dans 
la  portion  prostatique  qu’il  dilate,  arrive  au  col  et 
de  là  dans  la  vessie.  Ces  manœuvres  sont  simples 
et  relativement  faciles  à  exécuter.  Elles  permettent 
une  exploration  à  peu  près  complète  chez  les  sujets 
maigres  et  l’introduction  des  instruments  très  va¬ 
riés  qu’a  imaginés  Thompson,  pour  saisir,  morce¬ 
ler,  contondre,  extirper  les  tumeurs  ou  leurs  frag¬ 
ments. 

Ce  procédé,  dont  nous  reconnaissons  la  rapi¬ 
dité  et  la  sécurité,  ne  permet  pas  d’apporter  à 
l’exérèse  la  même  précision  que  la  taille  hypo¬ 
gastrique.  Ainsi  que  nos  lecteurs  le  savent,  les 
derniers  perfectionnements  introduits  dans  la  pra¬ 
tique  de  cette  opération  , mettent  le  chirurgien  à 
même  de  voir  la  surface  interne  de  la  vessie,  d’y 
porter  les  instruments,  d’y  faire  des  applications 
de  caustiques  et  d’enlever  méthodiquement  tout  ce 
qui  peut  être  extirpé  d’une  tumeur.  De  plus,  cette 
opération  laisse,  plus  que  toute  autre,  la  vessie  dans 
un  élat  de  repos  absolu  et  amène  la  décongestion 
de  ses  parois  et  la  cessation  des  douleurs.  Elle  exige, 
il  est  vrai,  de  minutieuses  précautions  pour  être 
conduite  à  bien,  mais  ne  présente  pas  de  sérieuses 
difficultés  et,  entre  des  mains  prudentes,  les  dangers 
auxquels  elle  expose  ne  sont  guère  plus  grands  qu’a¬ 
vec  la  boutonnière  périnéale. 

Dv  E.  Desnos. 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  octobre, 

Eiésious  (le  la  morphinomanie. 

M.  lè  professeur  5u// raconte  l’histoire  d’une  mor- 
phionomane  qui  a  succombé  brusquement  dans  son 
service  à  des  accidents  syncopaux,  au  moment  où 
oh  était  arrivé  à  lui  faire  perdre  progressivement 
l’habitude  delà  morphine. 

L’autopsie  n’a  pas  révélé  d’autres  lésions  qu’un 
certain  degré  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur, 
mais  le  point  important  a  été  la  constatation  chi¬ 
mique  de  la  morphine  dans  les  centres  nerveux,  la 
rate,  les  reins  et  surtout  le  foie,  alors  que  depuis 

flusieurs  jours  on  n’en  trouvait  plus  de  traces  dans 
urine.  Ainsi  la  morphine  peut  quelquefois  séjour¬ 
ner  longtemps  dans  les  tissus  et  sa  persistance  dans 
les  organes  peut  expliquer  par  une  sorte  d’auto- 


intoxicatioh  les  accidents  tardifs  qui  s’observent 

Earfois  chez  les  morphinomanes  longtemps  après 
i  cessation  de  l’abus.  On  a.  vu  des  malades  suc¬ 
comber  dans  le  collàpsus  plusieurs  jours  après  une 
■guérison  apparente.  •  . 

Les  toniques  du  cœur,  la  spartéine  par  exemple, 
jouent  un  rôle  des  plus  importants  dans  le  traite- 
■meht'de  la  morphinomanie  ;  il  convient  d’en  pro¬ 
longer  T’emploi,  même  après  la  guérison  apparente 
du  malade,  pendant  toute  la  durée  de  là  con  vales¬ 
cence,  tant  que  le  malade,  n’ayant  pas  éliminé  tout 
le  poison,  est  exposé  à  des  syncopes  par  défaillance 
du  coeur. 

M.  Bail  condaihne  enfin  d’une  façon  définitive. .  et 
sans  appel  le  traitement  de  la  moiphinomanie  par 
la  suppression  brusque.-  ' 

Coutag:iou  de  la  variole  à  distance. 

M.  Créquy  fait  connaître  14  cas  de  variole  qui  se 
sont  produits  depuis  deux  mois  et  demi  dans  rusine 
àgaz  de  la  Villette,  située  à  230 mètres  de rhôpitai  des 
varioleux  d’Aubetvilliers.  Il  ne  peut  y  avoir  une 
simple  coïncidence  ;  ces  14  cas  sur  720  ouvriers  de 
l’usine  cohstituehtuneproportion  considérable,  alors 
ue  parmi  1600  ouvriers  des  ateliers  des  chemins 
e  fer  de  l’Est  qui  habitent  le  même  quartier,  au¬ 
cun  cas  de  variole  n’a  été  observé.  M.  Créquy  de- 
mandeTéloignement  de  l’hôpital  des  varioleux  à  une 
distance  plus  grande  des  habitations.  U  ajoute  que 
les  ouvriers  et  employés  de  l’usine  à  gaz,  qu’il  a  in¬ 
vités  dès  le  début  des  cas  de  variole  à  se  faire- revac¬ 
ciner  sont  demeurés  sourds  à  ses  exhortations;  11  ré¬ 
clame  une  fois  de  plus  une  loi  coercitive  relative¬ 
ment  à  la  vaccination  et  à  la  revaccination. 

’  lia  glossodynie. 

M.  Magilot  pour  faire  suite  aux  communications 
de  MM.  Verneuil,  Fournier,  Hardy,  sur  les  tumeurs 
imaginaires  delà  langue,  dit  que  la  glossodynie  ou 
glossalgie  essentielle,  sans  lésion  appréciable  des  tis¬ 
sus,  peut  revêtir  la  fofme  rhumatismale  ou  la  forme 
névralgique. 

Dans  la  forme  rAaînÆiri'xfjia/e,  la  douleur  occu¬ 
pe  toute  la  masse  musculaire  sans  distinction  mar¬ 
quée  de  tel  ou  tel  muscle  isolénient ;  les  mouve¬ 
ments  augmentent  cette  douleur,'  qui  offre  les  ca¬ 
ractères  ordinaires  des  douleurs  rhumatismales. 

La  forme  névralgique  s’accuse  par  une  douleur 
spontanée  et  intermittente  que  les  mouvements 
n’augmenten  t  pas  et  qui  occupe  soif  un  rameau  uni¬ 
que,  soit  deux  rameaux  symétriques  (cas  deM.  ’Fer- 
neuil). 

Au  point  de  vue  étiologique,  c’est  l’arthritismo 
qui.  est  en  cause  dans  fa  glossodynie,  qu’on  peut  rat¬ 
tacher  étroitement  aux  diverses  formes  de  névropa¬ 
thie.  La  paralysie  générale  et  l’hypochondrie  dont 
ou  a  parlé  seraient  plutôt  la  terminaison  que  l’ori¬ 
gine  de  cette  affection  douloureuse. 

A  l’égard  du  traitement,  tout  a  déjà  été  dit  ici 
lors  de  la  dernière  discussion  ;  nous  demandons 
seulement  à  insister  sur  lé  traitement  général  et  lo¬ 
cal  des  manifestations  arthritiques  et  névropathi¬ 
ques  en  général.  Les  alcalins,  les  bromures,  l’aco- 
nitine,  ^ez  les  arthritiques  francs  ;  l’hydrothéra¬ 
pie  chez  les  sujets  névropathes  et  enfin  les  calmants 
locaux  :  la  cocaïne  en  injections  hypodermiques  ou 
même  les  révulsifs  énergiques  et  la  Cautérisation 
ignée. 

IVoiivcaii  procédé  de  réfrigératiou  locale  par 
le  chlorure  de  méthyle. 

Par  M.  Bailly  fdc  Ghambly). 

Ce  procédé  repose  sur  l’évaporation  de  ce  corps 


512 


LE  COÎ^CQUES  MÉDICAL 


projeté  sur  ün  fampon  d’ouate  iSècîie:hydrQph.iIe  . et 
de  bourpe  de  soie.  l/appacèiL  ainsi  çonslitué  ec 
nomme,  stypophore.  Appliqué,  par  ce.nioyen  sur  la 
peau,  le  chlOEurc  de  méthyle  produit  un  refroidisse¬ 
ment  brusque  des  parties  tbuc.héQS,  suivi  Aupe 
pongestion .  de  ^retour  assez:  intense  aussitôt  que 
l’on  leesse  son, emploi,  t^i  l/on  .insiste,  au  contraire;, 
on  peui  arniver  à  produire  une  viritable  yésjpatioh. 
Il  est  impossible  âe  réaliser  ces  divers  phénomènes 
avec  le  si()h,ont  ûe.procédéj,  d’une  ;p.réci,3ion' remar¬ 
quable,  trouve,  son  application  dans  toutes  les  inter¬ 
ventions  chirurgicales  de  courte  durée.  Dans  le, do¬ 
maine  médical,  son  emploie  constitue  la  siypothêrM- 
pie.  11  combat  effléaeementla  douleur,  la  névralgie 
dentaire,  lamévralgie;  faciale,  le  transfert,  la  scia¬ 
tique,  la  névralgie  intercostale,  la:  .migraine,  le  rhur- 
matisme,  musculaire^  la  pleurodynie,  le  lumbago, 
les  |to'rlieelis,  lés  rhUmatj'sm'ês  divers,  la  gastralgie, 
les  Gollquqs  hep^i''ï'-‘f^>  J.ô  tétanos  et  l’hydrq- 
pnéuineth6r9,x, ,  , 

'  lia  i‘age  taiincétique  et  la  vraie  rag:e. 

M.  Hàyem  au  nom  deM.,Pexr««d  (de  Libourne), 
oxposales  ressemblances  qui  existent  entre  la  vraie 
■rage  et  la  rage  tanacéiiq.ue,  c’e.st-à-dire  la  rage  cau¬ 
sée  par,  l’essence. detaiiaisie.  , 

L’éssen ce' de  tanâisie  donné  lieu  surtout  au  type 
de  rage  fnor.dante  Ichez  tous  les  animaux.  ;  sauf  chez 
la.  grenouille  dont  lés  convulsions  sont  éphémères  ; 
il  a  été  observé,  mais  .moins  ordiriauenemt,  des  phé¬ 
nomènes  de  rage  paralytique»  ■ 

Lè  maximum  de  l’action  tanacétiqué  se  traduit 
par  la  tendance;  à  mordre  ;  à  .  Un  degré  inféfieur, 
c’est  un  appétit  vorace,  déréglé  ;  .plus  bas  encore, 
c’est  simpT,emen,t  Ifi, faim.  .Mais;  é, et  appétit  incons¬ 
cient’ ne  sé;  traduit-il  pas  dahs!ia' rage  canine  pour 
tous  les  corps  étrangers  qui  e'ucQmbrerit  Fèstomaç 
des  animaux  ? 

Qn  retrouve  epqore  dans  ■la:raçe  ;;tahacétiqpe  le 
besoin  qu’ont  certains  animaux  enragés  de  courir  j 
môme  quuni.-Jes,  doses  sont  çpnvulsiyantes,-  le  mèmè 
iqii se  reproduit.  .  '  ’  ,  '  ,  ■ 

lÜnSh,  là  ra^é  tqpâcétjqué  se  rapproché  de  la  vraie 
rage  par,  les  lésions  qu^elle., produit,  hémorrhagies 
sous-pleuràles,;  infqrctiis  sanguins  du  foie,  rhusod?i'- 
tés  spumeuses' des  Ypies  aérlépii es.  .  ' 

;  L’çssençe'.déianàisie,  a.dopc  Une  action  élective 
sur  le  bulbe  jtoui.  co'mnié  le ,  virus  rabique,  'et  c’est 
pourquoi  houspouvpns  dpnnér  a  ces  appareils  symp- 
lôraatiques  semblables  'lé  même  noih  et  appeler  les 
effets  rabiques  dp.  la  tapaisie,  f-agq  tanacétiqué  où 
simili  . rçtge.  :  ,  i  .  „  ..  . 

M,.  .l’éy.raud  a  ypùlu.ypir  si  cétte,  rage  (anaeét.ique 
était  eoptagieusé,  ét  sés  expériéucés  Iqi  permettent 
de  conclu  t  e , à  la  négative.  ,  ' 

Enfin,  il  l'éra  voir  uitérieurement  que  la  rage  ta- 
paoétique  etiftvraie  pagéqrit  le  mèmp  aiitagoniste, 
le  chlçral.. 

Des: communiçations  put  .encore;  été  fftitea  sur 
les  sujets, .suivants  ;  , 

M.  Fiichelot  ;  Cure  radicale  des  herùies  et  hydrp- 
•cèiea  congénitales.  , 

Af.  iforteZpiy?  ;  3ur  le  cancer  du  pénis; 

M.  Gréhaui  :  Sur  le  chauffage  parlpspoëles  sans 
tuyau,  qui  amèpent  falalenaeot  rintoxicatipn  pxy- 
carbonique. 

M,  Berger  ;  Une  observation  de  plaie  de  l’abde-' 
men  avec  issue  et  blessure  du  côlon  transverse  et  de 
l’épiploon  par  coup  de  couteau  ;  suture  de  l’intes¬ 
tin,  réduction,  guérison. 


;  .  :ACADÉIWIE  QES  SCIENCES,  .  :  .,iU 

■'  ' 'S'éàïicé''dü’' 17 ‘octobre.  ,  '  i 

..  .  Ho  l’ai'ig'iue  baviue  de  la  8carlati|ip«  (.iM 

Af- «  On  saitqüe  les  médbciiis  et ■  tes 
vétérinaires  anglais  ont.  cru  avoir  découvert/  iLy 'à 
deux;âns  epyiron;,qu,e,!la  scarlatine  était  commuafT 
quép  à  riipuimc.  par  le  lai.t  sécrété  par  Ae.s,  vache? 
atteintes  d’une'qffcetion;  caràfitéVi^èc  par,  là  piiè^Wt 
ce,'.,sur|i'p.pis  èt  la  mame.Ile,  dp.,  pqst'ule, s, 'ulcérées, 
t.e  microbe  déla  scarlatine  iie  sé  trouvé  pas  di.i',ecr 
témefit  ^i'ins  la  S'éCCétiph  Ifc'tée.,  'mais  pfovcnanx 
désmlcerationS'  dU  pis‘  de  l’anîmal,  il  se  ‘trouvé’ îif- 
■trodiiit  dans  le  lait  en  quantité  plus  oumbins  gnàn- 
de  lorsqu’on  trait  la  vache  malade,  et  il  y  rencontre 
un  excellent  milieu  dejcultujre.::  .  ;  .  1 

.  ,;Or,i j’ai  .é.té  à, mémo  tout  récemment;  dé  pouvoir 
étudier  cette. que^tio.n  de  la  transmission  de  iascafr 
datinépaTle  lait  chez'rehfarit  d’un  officier  de  mas 
amis  atijeinf  de  cette  affection.  Oet  enfarit,  qui,  d’ha¬ 
bitude,  n'e  buvait  que  du  lait  bouilli,  était  allé  tout 
récemment  passer  la  journée  dans  Une Ternie  où  oti 
lui  avait  faitprendre  du  lait  Crû.  .Or  celaitprovenait 
d’une  vache  dont  les  trayons  portaient  une  éruption 
pustuleuse  analogue  à  celle  que  les  vétérinaires  am 
glais considèrent  comme  pouvant  être  la  source,  de 
la  communication  delà  scarlatine  à  l’homme,  y 
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IJn  itofut  «le  «léontologio. 

Monsieur  et  cher  Directeur, 

J’ai  lu  avëc''plalsir  dans  un  précédent  numéro  .du 
Co^fCOMTs  l’article  plein  de  verve  et  d’humoür  darts 
sa  consolante  philosophie,  sur  le  parti  à  prendre 
\ov9,(\\x’nn  de‘ nos  cUefiis  nous  abandonne.  Je  se¬ 
rais  bien  heureux  de  voir  traiter,  au  besoin-,  par  le 
même  coirespondant,  un  sujet  analogue,  de  la  prai- 
tique  courante,  sur  lequel,  depuis  dix  ans  que  j’exei'i 
ce,  je.u’ai  pas  encqre  pu  m.e  fixer.  Il  s’agit '  de  ,  de 
ceuddite  à  tenir  lorsqu’un  cîieu^  VQUS  .pçoient . 

[  pense  que  sur  cette  malièré,. si  j’en ‘juge  parce  qup 
Je  vois  autour  de  moi,  des  avis  sont  très  partagés. 
C’est  affaire  de  tempérament.  Les  uns,  philosophes 
scepliqUéS,  reçoiVeUt  le  client  infidèle,  sans  allusion 
et  sans  reproches,  et  le  traitent  comme  par  le  passé; 
d'autres  le  chassent  impitoyablement  de  leur  cabinet, 
ne  voulant  pas  être  considérés  comine  de  vulgaires 
fournisseurs,  qu'on  prend  OU  qu’on  laisse  pour  un 
caprice. 

Quel  est  le  meilleur  des  deux' procédés,  celui  qui 
se  concilie  le  mieux  avec  l'intérrn  et  la  dignité  du 
médecin  ?  Je  suis  bien  iridécis,  et  chaque  fois  que  je 
me  prononce  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  j^éprouve 
ensuite,  comme  une  crainte  et  un  regret  où  d'avoir 
trop  plié  devant  des  raisons  de  calcul  et  d’intérêt,  ou 
d’avqir  trop  sacrifié  à  l’amour-propre.  ■ 

Je  vQùs  serais  obligé,  mon  cher  Directeur  et  très 
honoré  confrère,  de  m’indiquer  la  voie  la  plus  cor¬ 
recte  à  suivre  dans  ces  diverses  circonstances. 

;■  Veuillez  agréer,  etc. . . . > 

Dr  Ci,  ■ 

Réponse,; Dan?  les  règles  de  déontologie  qu’il 
prépare,  M.  Dulqurier  trqitera  sûremeqtTe,  cqs  qu? 
vous  signalez. 
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En  attendant,  nous' Glcoyo'ns'  qùe  rintérêt  et  ia  dL- 
gnitp  peuvent  se  coneilier.  ^  y:  -.  .,  i ü 

Stvous  avez  un  motifîpour  avoir  trouvé  spéciale¬ 
ment  blessant  le  procédé  du  client  qui  vous  a  délaisi- 
sé,;ne  le'reprenéz  pas  et,  sans  vaines. récriminationsi 
retivoyez-le  à  ses  récentes  amours.  .  :  • 

!Si,‘au  contraire;  il  vous  à  quitté,  •  comme  d’ordi¬ 
naire,  sans  ’inotif  sérieux '  et;  sans  vous ■!  blesser^ 
pour  le  simple  plaisir  (cè  qui  lui  est,  après  tout, 
permis),  ne  soyez  pas  rigoureux  et,  sanb  observation, 
donnez-lui  vos  soins.  Vous  n’aurez  jamais,  eu  ce  cas, 
la  tentation  dé  lui  prodiguer  votre  intérêt  §n  outre 
deivo's  soins;  .  ■  -i 

A..G.^ 


\r  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

ilp  Mcilccîne  et  tic  Chirurgie  (1) 

tenu  du  5  au  IQ  septembre, 
à  WASHINGTON 


SECTION  DE  DERMATOLOGIE. 

Le  docléur  A .  iîûfvog'Zt,  de  Cinciùnati,  fait  une 
communication  sur  le  lupüs  érÿthémàteux.  ' 

.11  commence  en  rappelant  combien  il  est  difficile 
d’en  obtenir  la  cure.  Kaposi  le  considère  comme 
étant  un  néoplasme,  Hébra  le  décrit  comin.é-üne 
séborrhée  congestive.  L’auteur  fait  passer  des  prépa¬ 
rations  qui  montrent  une  hypertrophie  des  cellules 
épithéliales  et  des  papilles  dans  le  stroma  du  eprion, 
une  infiltration  des  tissus  par  des  cellules  inflana- 
matoires,  qui  se  voient  aussi  entre  les  fibres  de  tiésu 
conjonctif  qui  entourent  les  follicules  pileux,  un'd 
augrnenlation  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  un 
gonflcmentdes  fibres  élastiques,  et  la  présence  dé 
liquide  entre  les  fibres  du  tissu  conjonctif  et  dé 
sang  dans  les  vaisseaux.  Le  processus  est  donc  in¬ 
flammatoire. 

11  se  produit  une  véritable  atrophie  de  la  peau, 
causée  par  une  pression  quinblitèr'e  les  glandes  qui 
sont  les  premières  hypertrophiées  ;  nous  .avo'ns 
donc  une  hypertrophie'  des  éléments  histolo^ques, 
suivie  d’atrophie,  dont  l’origine  provient  de  l’obli¬ 
tération  des  vaisseaux.  La  cause  première  est 
une  irritation  nerveuse,  qui  engendre  de  l’hypéré- 
mie  et  les  troubles  dans  l’activité  biologique  des 
cellules. 

Les  cellules  épidermiques  sont  énormes  et  con- 
tiennentun  certain  nombre  de  corps  ronds,  qui  sont 
probablement  des  micro-organisnjes  et  qui  forrpent 
des  colonies.  .  ' 

Des  sections  de  la  peau  démontrent  leur  présence 
dans  la  couche  papillaire,  surtout  où  il  y  a  eu  de 
l’exsudation,  ainsi  que  dans  les  fibres  elles  vaisseaux 
capillaires. 

L’examen  parla  méthode  de  Friedlander  confirme 
cette  opinion.  Le  docteur  Ravpgli  n’a  pas  pu,  faire 
des  expériences  de  culture,  mais  il  croit  que  la  ma¬ 
ladie  est  de  nature  infectieuse. 

L’irritation  causée  par  la  présence  des  bactéries 
engendre  des  phénomènes  inflammatoires,  l’hyper¬ 
trophie  et  la  séborrhée. 

La  médication  interne  ne  donne  pas  de  résultats  ; 
’application  de  l’emplàtre  mercuriel  constitue  le 

{!)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 


méilleut  traitement.  Lorsqu’on  se  seit  déilla  cùrettie 
ou  de  caustiques,  les  plaques  récidiventoL’autéur,  a 
-eu  trois; guérisotis;  définitives  par.  l’emploi  i dé  l’ich- 
tnyol. .'i  ■  ‘  M  é.  i;'  !'■-  nM’L'.-é.CilUf 

11  commènçe  avec  un  onguent  (10, pourcent)  dont 
la  basé  est  Tonguent  au  dlàchylum.' de  Hé:bra  ;'  puis  il 
en  diminue  la;foroeâ!3pbuDcenti  .i,  ;  .;i,l 

■';'Le  dodteur  ItmgffS';'  d’Angléterre,  i  demande!  si 
l’ichthyoragit  i’ei'èqrhmemnltibeptitjue.—t'Le  docteur 
’iîffnp'g'Zoé'‘,r%Ghd  affifmativernentj  i  -o M 

'  Le  dO'ct'éur'lC^nViay dérH'amboU'Vg.' 'ttoùlél'ai partie 
du  mémoire  qui  trajtedes  microbës'fopl'ihté'reSsantè 
bien’ qu'elle  présente' des  points  faibles.-  Léstfiierdbes 
doivent  së  voif  da^  rés'^làh'dèS'AûdoripVres  pdlbrott 
dureste,.à  reÏÏT  ,existenee  •dà'ns  le  luptfs  'éryth’éma- 
teux,  bien 'qu’éllè' né  soitpas  encore  prouvéet  '  ' 
iLe  docteur -T’Af/i,.' de ‘Londèés,  dit'  '^ub' lès 'dorais 
ronds  Gontenusdàhs' Ifes  .préparations)' peiiybht  'éfr'e 
ou  ne'pas/ètre  des' microbes;  ll'fàüdraîtd.hslîtùqV'déb 
expér!ence.s  de'  culture.;  H  a  retriarq'ü,épiûsiéùrs'' cas 
curieux,  qu’il  a  déslgné  sous  lé  liorri  de'  i' rhàlâdie 
de  la  crête  dé  coq  «et  qui  né  sÿrit  qu'unetermé  de  lu¬ 
pus  éryilhéniatèux  avec  'soù,lèvemént  'üé!l’épidérmél 
11  croit  à  sa' nature  infectieuse.-  '  i'  ''  ■ 

Le  docteur  Zeisler,  de  Chicagp,^  croif  à  la  théorie 
du  micro-organisme;  inais  ensômmè^qen’èst’quinne 
théorie., Le  lupus  érythémateux  dés  m'uquéuseS'i'ést 
extrémemépt  rare,. 

Lupus  éryihêtpateux  ‘de, à  tn'dms,  .par  '  le';(ljoc'p 
teur  Ohmahn-Du'mesnil,  dé  Suint-Lpui's,  ■  ,  i 
L’ajfecüoh  est  très  rare.  Il  à  rassenàbié  quarânté-r 
cinq; observations.  ;  dans  douze d’ehtrè  elles,  la.mà'r 
ladie  com-mença  sur  laj  figure  qt  s’élèùdit  ensuite 
aux  mains,  sur  la  face . domale,, sans  toutéfoisVsîattq;: 
guerqux  ongles.  Il.n’à.  pas  pù.  trouver, dp/  jriipii’o- 

SECTION.  PP.  pAPVtfffQfipW  . 

Le  président  W.  U..,  Dgly,. M i 
l’attention  de  ses  auditeurs  sur  les  progrèsimippnses 
qu’a  fait  la  laryngologie,. depuis,  1876,  Én;  rhlnolc)giq, 
il  ên  est  de  même,  surtout  dans  le  Irait.ençept  ,dè  la 
rhino-bronchite  spasmodiquq  ou  i  hay,  feyer,  r,  ‘dpnj, 
la  cahse  est  intra-nasaie.i.  .  i  ,  ;  ;.  ,  M/' 

Le  laryngologue  de  l’uvenir-, doit  accorder!  ,.p.!üs 
d’importance  aux  cavités, masaleSj.p.t, le  rhipoÏQguq 
devra  être  chirurgien  plu.tpt  que  médecin.!;  > 

Le  doetem  Richard  R.  TAowitefait  uftecomm.Ur 
nication  sur  les  causes  du  soi-disant  hayfever» 
de  l’asthme  nasal'et  d’affections  analogues,  étudiflés 
au  point  de  vue  clinique:;  eu  ■!;  ,  i  üè,.. 

Les  facteurs  qiii  entrent  dansrébiologie  dela  flèvrc 
de  foin  et  des  autres  névroses  du  nez  sont  :  ;  :  ; 

1“  Le  système  nerveux  général.  'I  c:  î 
2"  L’état  spécial  où  se  trouve  le  système  nerveux 
n’est  pas  analogue  à  l’épilepsie. 

H°  Il  existe  soitunehypértrophie  intra-nasale,  soit 
un  polype,  soit  une/cause  quelconque  d'obstruc- 
tion.-'  .  • 

Les  névrosés  nasales  peuvent  fort  bien  exister  sans 
qu’il  y  ail  là  moindre  obstruction,  '  -  ■ 

4“  Affection  haéàle  chronique.  ■ 

5°  Des  zô.nes  dq  sensibilité,  qui  sont  très  varia-* 
blés. 

fi»  Un  état  spécial  soit  des  centres  nerveux,  solides 
terminaisons  lier veuses.  , 

Il  existe  une  série  de  causes  excitantes,  telles  que. 
poussières,  lumière, changements  de  temps,  etc.;  - 
Lé  guérison  de  la  fièvre  de  foin  est  dépendante Ae 
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là  disparitidn  du  processus  local  ou  généràl  -  qui  en 
cstlàcausei  ,■ 

Le  Aoci^uv  J.  P.  Klingensmith  fait  aussi  une  com¬ 
munication  sur  la  fièvre  de  Foin  (Hay-aslhma). 

Les  irritations  locales;  les  hypertrophies,  etc.,  en 
constituent  le  point  de  départ,  la  poussière,  le  pol¬ 
len,  la  lumière,  eic.,  en  sont  les  causés  excitantes  . 

L’application  du  thermo-cautère  donne  les  meil- 
.  leurs  résultats.  Il'  faut  traiter  les  zones  sensitives  à 
l’acide  lactique  ou  au  cautère.  Le  traitement  doit 
être,  institué  quinze  jours  avant  l’apparition  habi¬ 
tuelle  de  l’affection. 

M.:.  Lennox.  Brown,  àe  Londres,  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Idées  actuelles  sur  la  pathologie  et  lé 
traitement  de  la  tuberculose  du  larynx. 

On  admet  en. général  que  les  bacilles  tuberculeux 
constituent  la  cause  de  la  laryngite  spécifique  ;  ils 
pénètrent  par  les  conduits  respiratoires  et  s’agglo¬ 
mèrent  dans  les  sommets  des  poumons,  où  la  res¬ 
piration  est  moins  forte.  L’affection  est  en  général 
secondaire  à  la  tuberculose  pulmonaire,  et  peut 
être  engendrée  soit  par  les  crachats,  qui  infectent 
une  partie  dénudée  et  irritée  du  larynx,  soit  par  la 
migration  des  spores  à  travers  le  système  lympha- 
tique;  , 

Pour  que  lé  bacille  prospère, illui  faut  une  surface 
malade,  sur  laquelle  il  viendra  sé  fixer. 

L’état  général  du  patient  et  l’assimilation-  défec¬ 
tueuse  de  sts  aliments,  par  rapport  à  la  nutrition 
des  tissus,  favorisent  ijlus  le  développement  de  la 
tuberculose  que  ne  le  font  les  conditions  climatologi¬ 
ques.  La  tuberculose  laryngée  est  non  seulement 
secondaire,  mais' cllè  peut  être  primitive,  les  acci¬ 
dents  dü  côté  du  larynx  se  manifestant  longtemps 
avant  les  lésions  pulmonaires. 

Lé  larynx  présente  l'apparence  c'aractéristiqùe  ; 
on  y  trouve  l’infiltration, la  localisation  et  les  ulcè¬ 
res  tuberculeux,  mais  on  ne  découvre  rien  dans  les 
poumons.  Quelquefois,  ces  accidents  locaux  dispa¬ 
raissent  avant  que  les  phénomènes  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ne  se  déclarent. 

Traitement.  —  Lorsque  la  maladie  n’est  pas  trop 
avancée,  l’air  de  la  mer  et  des  montagnes  agit  re¬ 
marquablement,  par  sâ  pureté  même  •  les  inhala¬ 
tions  de  Vapeurs  dé  térébenthine,  d’huile  d’euca¬ 
lyptus  et  de  menthol  donnent  de  bons  résultats. 

Ùajtropine  agit  fort  bien,  non  seulement  comme 
calmant,  mais  comme  parasiticide. 

L’arsenic  et  les  sels  de  chaux  agissent  de  la  même 
manière.  Les  ci-achats,  la  douleur,  la  toux  persis¬ 
tante  semblent  diminuer  après  l’administration 
d’hydrogène  sulfuré,  mais  il  est  douteux  que  ce 
médicament  produise  une  amélioration  permanente. 

C’est  le  traitement  local  qui  est  le  plus  satisfai¬ 
sant  ;  après  l'application  de  coca'ine,  il  faut  détruire 
les  nodules  tuberculeux,  au  moyen  du  thermo¬ 
cautère  ou  de  l’acidelaclique. 

L’auteur  ne  se  sert  pas  d’iodoform'e  ou  d’iodol 
dissous  dans  de  l’éther,  qu’il  trouve  trop  irritant; 
il  est  partisan  de  l’application  directe,  faite  à  l’aide 
d’un  pinceau  de  coton.  L’emploi  continu  du  spray 
détruit  les  cils  des  cellules  épithéliales.  Les  calmants 
locaux  et  généraux  .sont  formellement  indiqués.  11 
préfère  les  émulsions  faites  avec  de  la  gomme  d’a¬ 
cacia  aux  insufflations.  L’amélioration  produite  par 
la  cocaïne  est  passagère,  la  morphine  et  la  bella- 
donne  donnent  un  soulagement  plus  durable. 

L’intervention  chirurgicale  consiste  à  gratter  les 
parties  atteintes  avec  la  curette  ou  la  pince,  et  à 
làiré  une  application  d’acide  lactique. 

11  ne  faut  pas  pratiquer  d'incisions,  car,  bien 


qu’elles  '  soulagent  quelquefois,  ellés  forment' de 
nouveaux  foyers  d'infection  ;  il  vaut  mieux,  ipôur 
là  mêmeiraison,  ne  pas  opérer  les  granulomes,  à 
moins  que  la  respiration  h 'en  soit  gênée.  La  tra¬ 
chéotomie  est  absolument  contre-indiquée,  le  larynx 
ne  reçoit  plus  assez  d’air,  et  il  s’y  formé  des  colo-' 
nies  de  bacilles  ;  l'air  froid  et  séc  qui  pénètre  par  la 
canule  peut  donner  lieu  à  des  complications  pul¬ 
monaires,  la  plaié  elle-même  peut  être  infectée. 
L’auteur  condamne  l'intubation,  et  l’ablation  des 
parties  malades.  ■ 

L’on  publie  beaucoup  d’observations  de  guéri¬ 
sons,  qui,  pour  M.  Lennox  Bro-svn,  ne  sont  que 
des  améliorations  plus  ou  moins  durables. 

Le  docteur  Coghiil,  de  Ventnor,  pense  que  le 
soulagement  de  la  douleur  fait  autant  pour  prolon¬ 
ger  la  vie  des  patients  que  la  thérafieutique  locale 
la  mieux  instituée.  Il  se  sort  d’insufflations  d’iodo- 
forme  et  de  morphine. 

Le  docteur  J.  Solis-Cohen,  de  Philadelphie,  cite 
deux  cas  de  guérison,  qu'il  croit  définitive. 

Le  docteur  E.  Fletcher  Ingals,  de  Chicago,  con¬ 
seille  l’emploi  de  morphine,  d’acide  phénique  et  de 
glycérolé  de  taunin  avec  de  l’eau,  sous  forme  de 
spray. 

Le" docteur  Coomes,  de  Louisvillc,  préfère  l’iodo- 
forme. 

Le  docteur  Casselberry,  de  Chicago,  trouve  que 
l’acide  lactique, est  trop  irritant  ;  il  conseille  les 
insufflations  d’iodol. 

Lé  docteur  John  Mackenzie,  de  Baltimore,  fait 
l’application  locale  d’une  solution  de  sublitné  (1 
pour  2,000). 

Le  docteur  W.  E.  Casselberry  de  Chicago,  fait 
une  conamunication  sur  le  traitement  des  papillo- 
mes  du' larynx. 

Il  s’agit  de  déterminer  quelles  sont  les  méilleu- 
res  méthodes  pour  leur  extirpation,  La  pince  est  le 
meilleur  instrument  pour  l’ablation  de  petites  tu¬ 
meurs  ;  elle  fonctionne  mal  lorsque  la  tumeur  est 
volumineuse,  car  elle  n’en  enlève  qu’une  partie  à 
là  fois.  Il  a  recours  dans  ces  cas  à  la  curette  et  au 
galvano-cautère. 

Le  docteur  CoÆck  opère  les  gros  papillomes  à 
travers  une  incision  de  la  membrane,  crico-thyroï- 
dienne. 

Le  docteur  Ingals  se  sert  d’acide  chromique. 

Le  docteur  Sroume  conseille  l’emploi  de  l’anse. 

Il  fait  ensuite  un  dessin  montrant  la  situation  et 
la  grandeur  des  papillomes  du  larynx  du  prince 
impérial  d’Allemagne. 

[A  suivre.) 
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ne  la  rcgflcnicutatiou  hospitalière 
an  point  lie  vue  médical. 

Parmi  les  questions  qui  ont  trait  à  nos  intérêts 
professionnels,  je  me  permets  d’attirer  l’attention 
de  mes  confrères  sur  les  rapports  qui  existent  ac¬ 
tuellement  entre  les  commissions  administratives 
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des  petits  hôpitaux  de  province  et  le  service  médi¬ 
cal. de  ces  établissements.  .  ; 

Les  conflits  survenus  dans  les  Vosges,  (à  Seno- 
nes,'  au  Val-d’Ajol),  dans  une  ville  importante.de  la 
Marne,  ceux  auxquels  a  fait  allusion  le  D'  Gassot, 
dé  Chevilly,  dans  un  article  qu’on  n’a  pas  oublié, 
nous  prouvent  que  les  commissions  admioistratives 
ont  une  tendance  de  plus  en  plus  accusée  à  user  à 
notre  égard  de  procédés  indignes  et  qui  compromet¬ 
tent  très  réellement  notre  dignité  professionnelle. 

Les  intrigues  de  famille,  de  petite  ville,  le  favo¬ 
ritisme,  le  déspolismè,  la  même  religion  politique, 
en  un  mot, l’arDitraire  sous  toutes  ses  formes  non 
seulement  président  à  la  nomination  des  cliefs  de 
service,mais  provoquent  la  révocation  des  titulaires 
qui  n’ont,  en  aucune  façon,  démérité  au, point  de 
vue  professionnel.  11  y  a  là  un  danger  dans  le  pré¬ 
sent  et  dans  l’avenir  et  nous  pensons  qu’il  est  temps 
de  réagir  contre  ces  pratiques  arbitraires,  que  nous 
considérons  comme  iniques. 

Pour  atteindre  le  but  que  nous  nous  proposons, 
une  nouvelle  réglementation  est.nécessaire  et  je  ne 
me  dissimule  pas  que  rien  n’est  plus  solidement 
établi  qu’un  réglement.  Peu  nous  importe.  ,  Tôt  ou 
lard,  un  jour, /’atalement,  la  nouvelle  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  verra  le  jour  et  nous  serions 
coupables  si  ce  jour-là  nous  avions  oublié  les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  province.  Nous  devons 
prouver  au  législateur  que  nos  revendications  sont 
légitimes,  et  lui  montrer  comment  il  faut  y  don¬ 
ner  satisfaction . 

Hàlons-nous  donc,  car  ce  jour  peut  être  proche. 
L’opinion  que  je  soutiens  est  celle-ci,  et  j’estime 
qu’elle  est  seule  compatible  avec  la  dignité  médicale. 
Le  médecin  d  hôpital  ne  doit  pas  pouvoir  être  réoo- 
qué  pour  des  motifs  étrangers  à  l’exercice  profes¬ 
sionnel. 

Le  mode  de  nomination,  actuellement  en  vigueur, 
ui  laisse  la  porte  ouverte  au  favoritisme,  aux  in- 
uences  politiques,  doit  être  modifié. 

Le  chef  de  service,  dans  un  hôpital,  doit  être  — et 
ici  je  reprends  l’opinion  qui  avait  été  nettement  for¬ 
mulée  par  Ch.  Sarazin,  membre  de  droit  de  la 
Commission  administrative. 

A  cette  manière  devoir,  des  objections  de  toute 
espèce  ont  été  opposées.  It  n’y  en  a  pas  une  qui  ne 
soit  réj'utable. 

Le  docteur  Mougeot,  de  Bruyères,  à  notre  réu¬ 
nion  de  mai  1887,  prétendait  qu’un  médecin  sala¬ 
rié,  ne  pourrait  faire  partie  de  droit  de  la  Commis¬ 
sion  qui  le  paie.  Le  fait  est  vrai,  avec  la  réglemen¬ 
tation  actuelle;  mais,  puisque  nous  demandons  l’a-' 
brogation  de  cette  réglementation,  pourquoi  dans  le 
nouveau  règlement  ne  chercherions-nous  pas  à 
faire  introduire  celte  clause  spéciale?Au  sein  de  la 
commission,  n’ayant  rien  à  craindre  pour  lui-mê¬ 
me,  le  médecin  peut  être,  sans  arrière  pensée,  l’a¬ 
vocat  de  ses  malades.  Dans  un  travail  précédent, 
j’ai  énuméré  tous  les  avantages,  dont  grâce  à  cette 
nouvelle  situation  du  chef  de  service,  devaient  béné¬ 
ficier  et  lés  malades  et  le  service  lui-même.  Je  n’y; 
reviendrai  pas.  Car  enfin,  pourquoi  le  médecin  ne 
serait-il  pas  membre  d’une  commission  qui  le  paie  ? 
Nous  ne  croyons  pas  que  les  maigres  honoraires 
qui  lui  sont  alloués  soient  une  contre  indiciition.; 

Dans  l’ancienne  loi  municipale,  ne  pouvaient 
être  conseillers  municipaux  tous  ceux  qui,  de  près 
ou  de  loin,  émargeaient  au  budget  communal. 
Celle  loi  a  été  modifiée,  plus  facilement  que 
ne  le  sera  jamais  la  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  parce  qu'elle  touchait  à  des  intérêts  po¬ 


litiques.  Avec  la  loi  •  nouvelle,  des  fournisseurs  ^ 
de  toute  espèce  administrent  la^'ville^en.  qua-, 
lité  do  conseillers  '  municipaux,  voire  même  de 
maire,  et  passent  à  la  caisse  municipale  comme 
fournisseurs.  Il  n’y  a  plus  d'incompatibilitéi  Cette 
incompatibilité péut  disparaître  aussi  pour  le  servi¬ 
ce  médical  des  hôpitaux.  Pourquoi  an  mairo,  prési- 
dent  de  la  commission  administrative,  ne  serait-il 
pas  médecin^ médecin  payé  de  son  hôpital  ?.  Ne 
pourrait-il  remplir  ces  deux  fonctionsj  .à  la  satisfac¬ 
tion  de  tous,  et  aussi  bien  qu’un  maire  qui  fouréira 
le  gaz  à  ses  administrés  î  •'  ;  • 

Gomme  membre  de  la  commissibri-administrqtive, 
le  médecin  né  pourra  plus  être  révoqué  par  décision 
préfectorale.  Le  ministre  seul,  et'  de  ce  côté,  le.s 
membres  des  commissions  administratives  possè¬ 
dent  toutes  les  garanties  .désirables,  le  ministre 
seul  décidera  du  sort  du  chef  de  service. 

Ainsi  donc  des  trois  propositions  que  nous  énon¬ 
cions  tout  à  l’heure,  deux  au  moins  doivent  être 
mises  hors  de  toute  contestation. 

Le  médecin  ne  pourra  être  révoqué  que  pour 
des  motifs  se  rattachant  à  son  exercice  profession¬ 
nel.  Les  médecins  des  Vosges  sont  d’acèordsur  ce 
point.  Membre  de  droit  de  la  commission,  le  chef 
de  service  ne  pourra,  de  ce  fait,  être  révoqué  que 
par  décision  ministérielle. 

Reste  le.  troisième  point  :  le  mode  de  nomination. 
Cette  nomination  du  chef  de  service  doit  être  enle¬ 
vée  à  la  commission  administrative  quand  ce  ne  se¬ 
rait  que  pour  étouffer  toutes  les  rivalités,  les  haines 
confraternelles'.  ■  ;  . 

Par  quoMe  remplacerons-nous  ?  Sur  quel  crité¬ 
rium  nous  appuierons-nous  dans  cette  nomination  ? 

Le  concowrs,  dit  le  Dr  Gassot, 

L’^ncien/iefe',  c’est notre  opinion  personnelle-. 
^L’^xposé  des  titres  scientifiques,  reprend  le 

La  nomination  par  les  pairs,  dit  le  D"^  Y. . . 

Tôt  capita,  tôt  sensus.  11  faudrait  cependant 
essayer  de  s’entendre. 

Procédons  par  élimination. 

Le  concours  est  parfait,  en  principe,  en  théorie. 
Mais  quel  sera  le  jury  ?  Les  professeurs  de  la  fa¬ 
culté  voisine,- où  le  népotisme  fleurit  avec  éclat? 
Quelles  seront  les  conditions  du  concours  ? 

Et  vous  allez -obliger  ce  vieux  praticien:  qui  a  20 
ou  25  ans  d’exercice,  qui  est  rompu  à  la  pratique 
journalière,  la  seule  exigible  dans  un  hôpital  de-pe¬ 
tite  ville,  à  lutter  avec  un  jeune  confrère  frais  éclos 
de  îécole,  encore  entraîné,  et  dont  la  jeune  mé¬ 
moire  n’aura  pas  encore  eu  le  temps  de.  perdre  son 
trop-plein,  ce  jeune  confrère  ami  des  fraîches  acqui¬ 
sitions  thérapeiUiques,  qui  seront  peut'  être  tom¬ 
bées  dans  l’oubli  deux  ans  plus  tard?  Les  condi¬ 
tions  du  concours  seront -elles  égales  ?  Lequel 
d’entre  nous,  à  40  ans,  se  déciderait  à  concourir, 
serait  capable  de  concourir  ?  M-uus  ii’on  remplirions 
pas  moins,  et  avec  avantage  pour  les  malades,  les 
fondions  de  médecin  d’hospice.  Le  concours,  ce 
serait  l'hôpital  exclusivement  ouvert  aux  jeunes., 
fermé  à  tous  les  praticiens  qui  ont  dépassé  35  ans. 

Nous  no  saurions  donc  admettre  ce  mode  de  no¬ 
mination. 

La  nomination  par  les-  pairs  ne  peut  être  plus 
acceptable.  S’ilcxislait  un  ordre  des  médecins,  elle 
serait  possible,  et  nous  se.-ions  des  premiers  à  ac¬ 
cepter  cet  arbitrage.  Mais  on  ne  peut  obliger  tel 
ou  tel  d’entre  nous',  actuellement  du  moins,  à  faire 
partie  de  telle  ou  telle  association  médicale,  à  la¬ 
quelle  on  donnerait  le  droit  de  nomination.  Or,  de 
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nos  divérses  associations  médicales^  d.è\ 

prét'o^iince  a. des  attributions  !  spéciales  et  elle  ne 
saurait  sortir  de  son  r&le- -de  Sociëté-de  secours: 
mutuels.  Les  syndicats-  médicaux.,  bien  que  doués 
d!i>ne  vita)itéiqvi  va  chaque  jour  s'affermissant,:  ne 
sont  pas  ofüciellement'reconnüs  et  ne  peuvent  offi¬ 
ciellement  avoir:  le  i^oit'jde.nominatipn  deS  flqéde-, 
cîns  d’hospices.'! 

Passons  à  l’ exposé  des  titres  scientifiques?. 
Quelle  sera  la  composàtiom-du  jury  lî;  Etiei  aucun  ideq , 
postulants  ne  possède  de  titres: scientifiques  ?  La 
chose  est'possible.  L’un  'de.nosr  'conèràdicteuré- vou¬ 
lait,  que  l’on  prît  les  notes  d’examen  comme,  base, 
d’appréciation.  Cela  ne  souffre  pas  la  discussion. 
Tel  autre  pensait  que  les  anciens  internes  des  hô- 
pi/aaœ  devaient  ètré  .choisis  de  préférehçe  àileurs 
concurrents.  .Et  .d’abord  de  quels.hôpilaiixi,. voulait- 
on  parler  ?  de. Paris  ou.  dé  .la  . province  ?  Les  -préro-; 
galivès  que  l’on  voudrait  attacher  à  :  ce' titré  .d'in¬ 
terne  ne  nous"  semblent  pàh  prop.Ortionnelles  à  la 
valeur  du  litre  pris  en.lui-mème,;  .surtout;  pour  les 
anciens, internes  des, hôpitaux  de  provincéi'  " 

Restë.'l’ajîciennété.  Disons  -d'abord. que  la  grande 
majorité  des  commissions'  administratives, ^ .celles 
qui  sont ,  libres  d&jleurs  alluEes'eteur  .iesqueUea  des 
passions  politiques  ■Dnt..peu  de  prise,  adoptent. déjà 
et  exclusivement  ce  mode  de  nomination.  Nous 
pourrions  emciter  de  nombreux-  exeœples.  Av^c  là  ^ 
nomination  à  l’ancienneté,  on  oppose  une,  barrière 
•aux  rivalilésîoqn'fpàteraelles  cétiaux-inanœuvres  de 
favor'ilismet  >  !:' ij.-r.,  ■ -i ,  ,  ,.  |  ■ 

La  valeur  médicale  personnelle  .doit  être  présur 
mée  la  meme  (d  ainsi  on  ne  blèsse  aueune  suseepti- 
bilité.  Tel  praticien  aura  une  clientèle  moins  éten¬ 
due  que  son  ;yoisin,;G:est  sotfiveniti.païCe'.qu’il'  pos-  ■ 
sède  !moins>,de."sasfpif>-tàire:  qule'i  de  isaf.oip.-,Ijl  n’en 
sera  pas:moinS'riin  bon  '.chef  de.  service  dans  un, 'hô¬ 
pital.  Puisque  la  comipission  administrative  est, 
par  sa.  cpmposiUQn.mê.mfj.incpmpétentè^  q.u’eile  ne 
peut  avoir  'aueune  base  ferme  dans  l'appréciation 
de  la  valeur  médicale  personnelle  de  chaque  mé¬ 
decin,  cette  valeur  médicale  doil  étré,  -je  le  répète,  : 

. présutnée'la. même. pour  tous  ■et  Gîest'à  l’ancienneté  , 
qiuol’on  doit;' légilimenlent  donner '-.la-préférence.  ! 
.Admettons  comni'e  icoiifectiL  et.  comme.,. le,  propo¬ 
saient  queJqji.es- uns  dleutrem.ous-,  un&. Utnite  d’âge, 
60  an^,  par,.exemp),e,  j’y.souscris  très  volpptiers, 

Au  ni pjns'd.c  pette. façon,  le  médecin  d'hèpital,ne 
sera  plus-  le  premier  -fialet  de  ‘l’établissement  hos¬ 
pitalier-.' Sa  situ'atidn  ne  dépendra-  plüs  du  Caprice 
de  la-  comniission  administrative-'  au  sein-  '  de  la¬ 
quelle  sa  place  est-marquée^  nécessaire,. dans  -l’in¬ 
térêt  du  service  lui-mênie.  Membre-de  fait  et  de 
■  droit'de  ici  commission,- ni  ne  pourra  phis  êtrèiré- 
voqué  -qué  par  ke  ministre  et  seulement', lorsqu’il 
'.aura.manqiiéàsesnmlades.ouàl’honneut:. 

!  La  dignité  professionnelle,  l  indépe.ndance  ipédi- 
'  cale;  et  Punibn  confraternelle  n’auront  fait  qu’y 
gagner.  ■  ' 

D' JjARDier. 

ADhÉSimiASOCIÉllÉClVILE  DU  CONDOUflS  ryiÉDICAL 

'H.'le  Dr'tÏACHET,  à 'Cilaye-Souill'j',  présenté  p.'ar  le 
docteur  Duclaux,  de  Çlaye-Squilly  (Seine-et-ÜIWhe)'. 

NOUVELLES 

La  composition  écrite,  du  concours  de  , l’Internat 
a.eulieu  ie  17  octobre., ;^ury,:  MM.  HucliarcL  de  Beur¬ 
mann,  Faisans,  Quénu,  Jàlagüier,  Nélatori,  Bar. 


■  'L’ivHOêUÉiUE  -Et  '  LEs-"'âbpirAüx  D’iVRôQîïÉs  J  ® 
Amérique.  —  Dans  un  travail  sur  l’étude  de  d’iVro-; 
gneriè  eiiî  Amériqtfe,  Grootfièrs  rapporte  il’ôrigine  .  de 
rivrognerie  considérée  çomme!>mala;dieà  B'enjapiini 
BpshjrjSihsj  qpé  ^a.première  àppliG^ïqnj  pratique  .  dp 
fraitement' dans'jiùé  m'aTsoh 'spéciaid, Turner, 'dq 
Malfie.  II.  y  a  ,'jnaintènant  50  hôpitaux  pour  ivrognes 
à^èé- plus'  'de-  ''liOÔO''  mklddés ‘b'iï'les  -iiÔOq'  eii-viron'  qui 
s'oiit  waîtës'dhiïs  lenrifàmilét  ,La  plupairt  de  Cè's'  càs 
oht  été  reçus  dans  les  hôpitaux  après  que  tontes  '':  les 
méthodeaidèitrUiJlîeuîffiM-.  ohttété- épuisées  et  la  plupart 
remontaient  de  5  à  , 30.  ans.  L’expérience  du  traitement 
scientiflq«e-a  été  très  encourageante  .-Dans -3, 000  cas, 
357/0  de  ceux  qui  sont  restés  en  itraitement ,  au  moins 
unhn  ont  été  guéris  d’une  façon  dé fi'nitivè.  Le /  'doc¬ 
teur  Croothers  a  remarqué  la  plus  grande  intensité  dé 
l’ivrognérie  en  -Amérique  .qu’eh';  Angleterre,  ee  qui 
tiendrait,  .à  la  plus  grande  sùraetivité  des  .  fonctions 
nerveuses.  Il  a  exposé  l’inanité  des-iprétontions  des 
sohdisant  cures  et,  antidotes  et  a  insisté'  sur  te  besoin 
d’une  étude  spéciale  deà  particularités  de.  chaque  cas 
pour  leur  traitement  strictement  scientifique.'  , 

'  .....L',,.:.,  ,bib.lioqbàphte 

histoire  des  accOuèhenieiits  che»  tous  ■  les  peuples, 
paf  fe'D'  ..G.  "J.  /Witkowski,  XtJiép.df  Sfèpihéily  éditeur, 
Ccisitntr  'D'el'ddig-néi  '  '  '  , 

-.  Nous  croyons  être  -utile  à  nos'leéteurs.  eh  leur  sigü'a- 
iah'f  'cét  ouvrage;  ré'ihpli'idé  "dbùùinén.ts,  .iuté're'ssahts, 
que  l’auteur  a  su  grouper  d’une  manière  habile  avec 
■■sohit'alenülhàbîtùhl-de  vulg'arisaiéür  ietid’éerivaini 

Le  premier  volume  est  divisé  en  quatre  ■  chapitres  î 
dans  îe  preuaier  chapitre,  .-notre  êsceHent  confrère  S’est 
,'livré,à  |un  travail, poqsidérable,  en  rassemblant  toutes 
les  données  qu’il  a' p'u,  trouver  dans  lés  auteurs  anciens 
et'.’mOàérnesi  -  'sur-  Tobstétriquë  et-  le  culte  -faccou- 
eheménts.ihythïqueé,' Dieux,- déesses,  saints  -  et  saintes 
invoqués  par  les  femmes,  en  couches,  Reliques  et  su¬ 
perstitions  religieuses,  Embryologie  sacrée).  Il  -é,st 
.mutile  d’insister  ■  sur  'la- portée  "philosophique  de  ces 
.différentes  questions;:  n,  ■  1  :.  -.  •  i!,)-:  c.':  •, 

Il  en  est  de  inêine,dau,s,le,  secqpd  .phàpifre  où  sont 
rappelés  )es  erreurs  et  préjUgés  pdpulàirés  relatifs  -à  îa 
’  grossesse- 'et'â,  racéüuchèmèht  'Coihhi'ô  -VOUfe,  'dit  l’au¬ 
teur  dans  sa  dédicace  au  P'  Pajot,'  n‘ouspourchassbns 
"lespréjù'gês  ;  et  -vèüs  'Shvéz  siie-nombre  eh’esf  grand, 
si  grand  qu’il  donnerait  à'penseri.avee  Benoît  de-Mail- 
let,  'que  le  genre.;  huiURih  .desçend  d’une  -huître . .»  , 

.  Dans  les  de, ux  derniers 'chapitrés,' Tauteür;  fait  une 
‘rèlâtioh  "aussi  complète  qu’amusârite  des  ■  accouche¬ 
ments  extraordinaires  et  des  monstres,  ainsi  que  des  ! 
mœurs  et  coutumes  obstétricales  (postures  prises  pen¬ 
dant  le  travail,  pratiques  et  opinions  singulières,  sages- 
-femined  êtacéouéhëurb).  '  ■  '  I . 

...  ee?preHiièr:,volume,.  rempli. de  -figures,-  est  d’une  lec-  | 
•  ture  aiissi-’ instructive  quintéressante  ;  ce  ifiest  sans  ! 
doute  pas  un  livre -assez  ■•chaste, ,  pour  être  donné  en 
prix  dans  les  pensions  .de  jeunes  filles  mais  c’est  un  | 
ouvrage  à  la  fois'  sérieux  et  amusant  qui  doit  trouver 
place  dans  toute  bibliothèque  ,  de -médpein  instruit  et  , 
curieux  des  choses  dé  son  art.  R. fait  actuellement  les  ; 
délices  de  noiïïbre  d’àccoucheùrh.'  '  ' 

Dahs'le  second  volhiné/  le  Df 'Witko-wski  a  eu '  l’in¬ 
génieuse  idée  de  reproduire  les  dessins  de  tous  les  ' 
-instruments  employés- en  obstétrique  chez  les  anciens  1 
et  les  modernes,  de  figurer  un  véritable  arsenal  obsté-  • 
.'tricai,;  Cornme  vfjus,  dit-il  dans  la  '..même  dédicace 
au ’?■■.  Ràjot,.- ’no'us'  nous  pe mettons  dé  plaisanter 
cette  rage  d’î'nvelïter  un  instruüiëht  nouveau,  sou¬ 
vent' pour  la  vaine  shïisfaclion  d’y  attacher  son  nom  ; 
nohsoavons  pensé  que  devant  une  telle  mohomanie 
instrumentale,  la  meilleure  critique  était  de  reproduire 
tous-ces  engins  dont  Torquemada  eût  été  jaloux.  » 

!  ■  ■  .  .  G.-L. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CE2ILLY 
O'srmont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  hères,  place  St-.inlr^jS 
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iSSEniBUE  GENEULE  DU  CONCOilBS  lEDIUL 

le  13  uevciubre  ISS'?. 

Ordre  du  jour. 

.  I.  Rapp.0Pt  du  Directeur.  Exposition  de  la 
siluâtioo  de  la  Société  ; 

.Il  Exposition  de  la  siluàtion  financière  ,;  . 

'  Ili.  Exposé  des  travaux  de  l’année  ; 

.fV.  Assurances  contre  la  m.aladie  ;■ 

V.  (laisse  des  pensions  de  :retraite  ; 

VI.  Comité  de  protection  des  pupilles  da  corps 
médical  j 

VII.  Révision  des  statuts  de  la  Caisse  de  Prévoyance 

des  assurés  sur  la  vie  ;  ' 

VIII.  Affectations  diverses  et  budget; 

IX.  Discussion  des  propositions  des  membres  du 
Concours  médical .  ' 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

DE  L’UNION  DES  SYNDICATS 

ic  13  uovciultrc  188'S. 

Ordre  du  jour. 

1.  Allocution  du  Président;  : , 

:  II.  Situation;  financière  et  budget  ;  , 

111.  lo  Projet  de  création  de  l’ordre  des  méde¬ 
cins  ;  . 

'  .2o  Exercice  de  la  médecine  civile  pa,r  les 
médecins  militaires  ; 

.  3»  Les  médecins  des  hôpitaux  et  les  com¬ 

missions  administratives  ; 

4.0  Assistance  médicale.  —  Médecine  des 
■  indigents  ; 

•  iV.  ■  Propositions  diverses. 

Nota.  —  L’Assemblée  générale  dufa  lieu,  à 
l’Hôtel  du  Lion-d’Or,  rue  du  flelder,  le  dimanche 
13  novembre,  à  2  heures  précises,  et  le  Banquet  à 
6  heures. 


LA  SEMIAINE_IIIIÉOiCALE 

lua  vérité  sur  le  Congrès- de  WashingtOili 

Quelle  confiance  peut-on  avoir  dans  les  appré¬ 
ciations  que  nous  livrent  les  historiens  sur  des  faits 
éloignes  dé  no.iis,  quand  ori  constaté  que  deux  té¬ 
moins  ôculaires  d’un  événement  âuèsi  récent  que 
le  Congrès  de  Washington  sont  en  complet  désac- 
'èord.  ■  '  ' 

Le  coTïespondihat  àà  Bülletin  'Mëdicài  [23  détdi 
bre)  écrit  à  son  journal  -  que  le  dit  Congrès  a  '  été 
non  seulement  «  un  vaste  four  »,  mais  «  une  mys¬ 
tification  ».  il  se  plaint  que  lés  mesüres  prises  pour 
recevoir  les  étrangers  aient  été  insuffisantes,  q'ùe 
les  salles  des  sections  fussent  disséminées  dans  tous 
les  coins  de  la  ville,  temples  et  synagogues;  que 
•le  secrétaire  généraV  lui-même  fût  incapable  de 
renseigner  positivement  les  arrivants  siir  lés' détails 
'  de  l’organisation  des  séances.  Il  déplore  lé  carac¬ 
tère  grossier  d’une  récéption  - de  gala  bû  certains 
assistants,  ayant  enlevé  à  la  force  des  coudes  lès 
plus  grosses  pièces'  du  buffet,  les  dévoraient  entré 
eux,  assis  en  rond  par  terre.  Enfin,  confondu  pàr 
l’inoubliable  spectacle  de  cinq  à  six  mille  person¬ 
nes,  les  unes  déguenillées,  les  autres  en  frac  qui 
défilaient  chez  le  Président  Clevelànd  et  faisaient 
skake  hand  à.  l’aimable  présidente,  au  risiqUe  de 
lui  donner  une  arthrite  du  poignétj  ü  quitté  '  Wash¬ 
ington  le  troisième  jour  pour  accomplir  un  vo'yâge 
d’étude,  bien  que  les  chemins  de  fer  américains 
n’aient  pas  fai  taux  Congressistes  la  gracie  usètéd’ùhe 
réduction  sur  les  tarifs. 

■  Par  contre,  le  30  octobre,  le  même  joürnal  publie 
une  lettre  du  D"'  Landolt,  qiii  essaie  «  dé  réduire 
cès  accusations  â  leur  juste'  valeur  et  de  hi’èttrè  en 
lumière  les  beaux  côtés  qui  ne  firent  point  défaut 
au  Congrès  ». 
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Tout  en  reconnaissant  que  l’organisation  laissait 
quelque  peu  à  désirer,  M.  Landolt  fait  remarquer 
qu’il  est  difBcile  d’insialléSiSjSOOJittédecins  dans  une 
ville  4,Reu„pii;^„^,ésgpt,Çjfin,  eç,t,le,ss^is9ffi„pCqq,gdes 
amgcijçftjnpi 

tant  .qqg  •,^’.piçqa,siqij^fj),Qqç  ,8,’q^,9çej[r.  |à,içp]lq^^;sj 

des?  événewe,9l^e?>V^  fjjéql^irggtilafqpjftqt 

que ,  %(iaq]ig  _ÇJg,\yf}ftp4,^  iI18|H^'éiCPA4  PfiWftlt? 
assa,uL  dèg  fiq,^^s,q\ne  (fitflu  t  pq,ftta,iii,t  ,||r,gr 

sidpnte,i  dgmfifffttiqsiÇi,  ,Q/i.,f,pCTil 
a,i.Q,qte,quc,.>,iGtiPgFjè^  a,sq;„vflainT^tnoUfl9i,i.;i^a],euir 
sçieqfiaqHP-^  m?  Jna.yflillgijePit  J,rpsj  .sé¬ 

rieusement  et  que  notamment  les,‘,yénplaRS,4q4a 
section  d’ophtlial,rqjol|9gip;,#4fint!  Jnféj:9Ss.anfo  ;  et 
inslruçtlyjs,ypug,g^r4ssf, =0 

llf.ne  iftp.gâ l%P:P WtiSP^  B?.^v4c,t fjçijar^ggftrcliçs^j^ pq 

congressisf,es,,i,,fffl9u^,,û4ir9P§,,;spqlpm9p,t,^^  Jg 

compte,, Lepdq,„M  'ï}tft;W,P?  i’i?  ■.epwé^^.pp^ç.^.fen.t 

d’oblig,epnc,eq4;94.*^9Ra.:l!e,#fit^iÇ?/ii?Wf«r'44i|fc5^- 

York,  n  était  pas  de  nature  à  nouSfjdpqmqr- j^ppe 
idée  très,, hpq^e,.(Jp.S)  rjqspIljitS,gçteq,a4qWfi4W;j^ 
grès.  'No.uf  a,^o)?Sini.êmq,pp„;pn.jjtep;ininpr  l,a.,p,p,r 
blicatiohVpar  eràiute  de  lasser  nos  jl,ç,q{gijpft„j  g^.j^ 

win’.es^;  (fm-Mi  pf^mihUon 

avec  "iftTP#?  Ç?>flRJftATn4lV|ft  :4H,être,fgit,,po.i^ 
:étre  opvoyp-.auSijftWqaïUx.d’ïiur.oipe,  paf^es î^eipieys 
courrïeis,\  en_  e^çjusc  .flesi.allqjjqS:  s^biJIipes,,  iVlais 
n’aYiopg5ft?."Sf,pa^  4p  .'il^RlpÇPPîi,  i 

précéàeûis,,, ,puméyps,j,lq,paigej  4’in,t0|rjpqU,9P  fppidle, 

qui,  dgns  IÇ:  .dowajpq  sqkntifique,,,  leal,  (t,9,ut,  cç.  qu’il 

y  a4e.^oj!iS|%i^lâipér,?rr.-.-  ’  :;rn;j;,  m  i:., 

■  Au  ■  irdiil» , 

M  l«’l)'  A/orot,  dil  Iîjgqfiq-^lirabeaq-,;.Loirép, 
nous  a  fait4’,^9Pfleur„de;npps.a.dr,esser,,upe..etude,|ur 

que  floqB.t>|ÿ9aSrf!i’p34ï:Slî[r,5û  ,.tn^j:)  do  '^\i  [11;  ;)  .ÿ  ef, 

Bleue  ,Y,4içppj?(fi;ji.te#ifl  PP 
,  et  ;  le/.cVpup,  ,|9n^,,q^q,#Sgi9.%ni;eRlfttWÎ!?4A49^^ 
thèse,  iu'r/gue. ,  sfl  jjs, ,  #qi;tnrj  jd,P  ;  iÇQJ?)gpP<îl  W,aPte’/flëi97 
laryngieRpi,  Jav,qy»nt  .le,  j^pp^qption.ie.  .lag.-f^ussje 
membràno,.  qui  trouve  £et„eLa,t,  .çopigestif, 

sui.gep.eris,,  99  .terfajg  pi9p.rç;,4,,&9.j.ger,n?,my99,e,t  à 
sa  pulIqîaMoh'-  40000,36991^9,  j?re, U, y, e,s,  , à 

l’appui. 4e, Ç9tle.ié9f}n9i9l'9,n  la),.ÇPfigP?.M99  dftffie,  (ie 
la  rftlg  elifles,  f,9ins,qui-,6;cisi^  dans,],9,flip4t,h4{-i,e or 

il  a  in4,çonsl?leiÇ,t:ltaiq9«:4our, à.  ,  ppfljggrréla- 

.  tio,a  ej)j,r6.4{i  Pop^eshoq.^iiépyiçg-r.éflO-S^^fn^q 
la  congestion  pharyngo-laryngiennp^.qui,  ?, 99^,91- 
_  feste  >sous.,,|or95ijei,,deb.9gra§a,s,;o'iç  j  J9py,pgite^,ié^'dè 
.pharyngites.  La  congestion  du  i'Qi9„de.la,^9,leeLdes 
reips,  e^tj  prépî^çéc,  çbez.le^.eplppts.pir.i’h.eré^ité-ar- 
thriiliqqp  iql, aipeqgCjP.ar .une  {iiapi^isp, ..Bygiè.fie,., .ajlf 

.  mentaire,.,La..çO;aseeÛon.piff9pi/iqid,u  foié.jeptrayqpt 

.  l’hémalqseja|Y,feip)JiJe^eni,d,|i ppuipqp  ^9  SpP.g 

étant  vicié'par  un  excès ,i’aci,de  ‘,qriqj,ije,  que  |e,y4).Ps 
.  congestionnés, iP’éli-ff49^Pf!;P*;9?).^?  ,Yi‘!4dé,ye .s’affai¬ 
blissant,  et  l’enfaiî.t.  dévient,  juqe.^pro, le,  fa,ç|le  pour 
les  microbes,  qui  -  Siattaqu^pt,  ,à.  ^appa^eil;^espira- 
,  toirè,  parce  que  la  congestion  pharyngOplapyngienne 
leur  a  préparé  le  terrain.—  On  objectera  sans  doute 


à  M.i.Mp^ot  qp.e  beaucoup. d’enfants  en  pleine  santé 
s9ji,t,,ip,foçt^.p,à,r.,ji,a  diphtl^riq  ; ,  majs.cette  objection 
.f.(^AWi4"g§iPP^Wts?^t'aPé  , frappe 
ioBiÇ,-!  vmléFj.Pwemcnt 

Rjmg  ?f5\t9.fJprÀ^&Wj'P=iiaBB9reil9p!filllRp™ 

examen  attentif  aurait, ;f44'AHpi|ii9#qfl|)lA9iiPlupart 
au  contraire  de  longiie  date  maigrissaient,  dépéris¬ 
saient  ».—  On  pourrait  4iire  aussi  àM.  Morot  que  la 
tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate  est  fréquente  dans 
la  diphthérie  commé^âffld'lîi' plupart  des  maladies 

i9<;eçtieu^9Si 

PféJ,u49n4,9,  tl’alb.uJïij.yjle  p.9iÇ,np|,,^r%  iqfrctieuse. 
j|La,.4oj}séq,ued,ca,,t4èj|aj)qqliqR|B,,,4,e  la,;, pathogénie 
■9?il,feo.ji4iqaii;6^4p  J4.,,Jyio)f9t,,pslj  Ifv,f,èq(yflnte.  Le 
tfaid.pnmk  4é|lft)%sse,,. mem¬ 
brane  gqUpeçohdairp, -Il  PP  fa,9tj,s9pgçf.  q,q,’a^,(|éèop- 
g^tjg?ajçj49,,f9ie,pt,4a|,-r4>g,Êoqp,,(^éç4n^^^^^^ 

PRF  fi9».>ir9rC4HP49,  phSPÏfî^ir,Ç,fc 
l>,94sfei,9tl9>9fe9.Sfi, ifept. j=Ph,.‘:.apPj>,J,q.ujy  ytoiffe^  les 
l>PBIiÇS.iPu  .tpdfrs  ,les,4,èu,’^4eu^.99  dgS5ca,ut4,qisàtjons 
pyjnptu^ssqr.la-régioh.bép^ii^ue  ay.G,c,,,]i:acide  ni- 
,fr!¥ti§.lPoqfiby,drj9té,,;,9M7te?fimsafr  coup 

.sHE[9i9HP(4%'Pe}jtB  yqsjcatoireq.q  p,a}is,grainj,ej  dit-il, 
4fi  v.9j|;  laJaussft.mqnylîranc.ç’fynimRlftnlérg^;^ 
paçilifiaroqnts',.!!,,  empj.9ie  4?,  sulfgte  de  .quipjiné,  qui 
4éc,çqgestlohneia  rate,,,et;ih,s,i,ysphjç4ng  gui'4écon- 
SP8tiPéffle.}ft/9jP,P;t;s:D,ppese,à4,’g(9njp, 4^5, .Vaisseaux. 

®E98fé’itji4e@  vins  gftiii,#qi|x ,(\t.4’a%oI,,qüi 
Q9nge§t,i9qnc^}p  lp;c,,,  m  lut 
'.  .pions,, ne  pouyonq.  nQqs^ispçpqer  de'dire  à  notre 
cqnfyèr.e  ,que,nouS:Çonsiid|ér;9n?  rappllcatiop,  de  ,vési- 
catOiireg  à  des  enfants  alf9ip,t4,4e44p4tl{prie;poinme 
miPiÇl§ftWnliOujpqvs,impr,i,i%4,,,d9y^^^^ 
dans, ,1a  piii9,liq,ue,jhospitglièr,ç,,  Quapt  à.,la,;quiniDe, 
PPB8  irftvqngi^qppée,  .s.y^témgjmqlniçpt  ,,4,  fpus .  nos 
qnglqdesipqn.dhPiU  un,,cer-tam  teipps.s’ghs  e.n  avoir 
9bl,fip,Uiaqçup,9|fet,u41e;,"  i;,,.!  ; 


-■■ffîïIllPIli:; 


,.  ,„  ,  ]Uo  latrafihéoFniflI^jqhç^  l’ehfant^ 

-,  :  :  Indi£aiioà^::ei:  co7iirie^li2d!ca(wns, 

■  I.  I  ■•:i|i  ■.,-uMmuel  opéraloimf  .  y>  t 

'  ë^csi  unceji'c'ejliqn.te  j^’|e,qjÿ,^yaif',pue  noï^^ 
cp.lilégue,  '  l,e''b''’ï>auj  Renault  '  paanuel 

fcgmpiet  et  pVaùii'ue  çlé  'la  Irachyptomiejpour  leçroup 
cliéz  l’enfant  ;  '  oh  hé’  .shur^t  Ir^p  jouer  ses  deux 
amis,  les  Drs'D'arier ht  Caron  dé  la'  Carrière,-  qui 
n’ont  pas  voulu  que  le  manuscrit  de  Renault  fût 
enseveli  avec  lui  et  qui  l’ont  livré  a  la  publicité  (1). 
Ils  onhfqit.tBuyre .  n.tUç, plile  ppurle  praticien  de 
1^  ville, hqfsii  bién.qqc  pour  Igs  /n.terhes.  ,nouyeau- 
yënusjdans  les h4pii9ux,.4’enfafits,;,lou4 lés .inédecins 
,y,,lrpuyeriOnt  un  .guide,  sûr,  tant .p.our. l’.çpéralion 
e.lle-nième  que  pour  les  soins  çonséeutifs  »  a  dit 
M.  Jules, Simon  clans  la  préface,  ..avec  T|autprité  qui 
lu.ii^ppartient,  , ,  ,  .  ,  , 

(i)  Mànùd  dé  trachéotomie, par  lë  D'r  P. Renault.  Chez 
G.  Steinheil,  éditeur. 
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■  C’estXirï  sujet  trop  p’ratiqu'è'  p'ol’it  nous’ n’ In¬ 
diquions  pas  aüx  'lectëùŸ^;dÜl  Cd‘ftcbï/i•s'ïès''pT'ip6^- 
paux  enseigneiiVènts'^ûë'iïôuèl'a.Vôns  titâs''dé’'ïà  leï-^ 
ture  de^  ëët’Mtf’vrâ'éë'-y'no^l^^^'^âVoVl^lipè'trcjtiTCim'utês 
-les  qddlttëfe-'Il'yë'^rfP^aï'aipnâteh'f'RbHltt^  êf’llul 
-en  fàisdiëk'tjK''ëïijbt'd’à’v’êïiii^’r'‘*^^' 

.  ■  ■  •.ti  .InaisïengîKfn  iolsb.  ÿü'gnol  sin  fnjsalï'oo  un 

,  ■  .'uKK 

....  '.lo' 

La  tràçhêô't^)ntè'^-'^%\, ' i'rt'diqSiée^' ' d.ans  tou'é'  lë's''cas 
où  il  y;  'd'''ù‘À'’M'slb,dréi  'àiü^^pà^à'èÿ'ÀieiiknKjli'ë'aë 
l’air,  obk'felë’'  siygétfHl'ti{êft"fekàryn!x'''dt'’'^kiÈbéprti- 
ble  d'efitrainër,  lb:'inai‘ï‘-  parkspRyxie  :  ik'd'fd'rin'êe 
croissante  'lé'krragb  siib-sltirAài  ëtdi'âphygniatiqÜ'él 
les  acfc'èd'd'é’/iîrîfôbadéal  -l'i  bârè'lir;'wra^kêê,'';ëte;; 
permètléW'ré  '’pias'''ébüvèn11'ne*'i'eï(Sniiiâît'rè'^’qti&7ès 
troubles  aspH  Jif^.uè^  tî'enft6h't‘to  cfn'oBët'à'dfe' lÿrj’ri'J 
g'éot  rioftà  üHë'eü^i-'é’'ca'ü'ëe'jjfllrilbn‘àM'ôiiSoxi’gü’ëi 

Le  crorfp  e'st’'  diagiïèstiqü'é  ;'’a’''|(jüèi  ‘J'trfd’rHfelll 
fdut-il  pra'tiqtïer"  Pbpébà'tlion  ‘?”IPühe  ‘ràaififêPd’gifiîd-i- 
raie,  il' 'fa'irt' iôpéref  'tardîvcmen L' d -aütt(ijt‘'p'lù¥*tkM 
que  i’étâï '  général  ëst'ffleflléü'ë  ;  bat'  lès-,*6^Patiddë 
praüquéès''-'à'fiSk/dbn;nbrilf’''dütSfnt''(î&;¥üèbèy 
opératiô'n'spi'éçbcëyxitj'd’âüti*e'pâVt,quelttÜ,bb‘'ëhferit> 
guérissent  sâ’Rs‘''iritètv%nti'on'''Chirürgibaié,--lbWqifc 
l’on  sait  at-tc’ndi‘è'i' 'Daris  leS' bits dè'brb'ü'pde'riii'è'ybiHïé 
intensité,-  non  ’t5xié(RM  ,-'"'ôh  'd6it''së'.‘'^ù'idér"piutM 
sur  le  tirage,  que  sur  , les  accë^  de"süffoca"t-fp'tf, 

quoique'  céüx-ibj  Soîënttpiüs'ëffraydrits’bn  âtlpâVënce. 

Lorsqub'Ie'.'  -tirage;  Sxitâbift  d’ùnbTaçoA'i'cô'htin'uë; 
qu’il  dürë  '.'dëp'dîy’  Idni’tbtnjis,  '/fô-'*  du^'24^  Beâtesp, 
î«'i7Vit'en;crd/s’ià«^'é¥^qtieR’aspbyjt-îte‘-'mëù'àbê,^îtMtit 
opérer;  si  je'  tirage)  qubigüb  durant  dépuîs  quélqde 
temps,'  h’a-uginënîë  p'iisÿ vbiilbr  ■'è‘t‘attéhdtê.''S’ild’ÿ'à 
que  dés  ïtébès' 'èdiiS  tiràge'^qil'‘'avjéci'‘bbil'dl'’kii*éigè 
dans  l’intervalle,  il  faut  n'Ol^rer'’qii’'A'-''l<t^dWHiWè 
extrémité,  lorsqueXçtlUjjlgft^tue  'a  mort  peut  sur¬ 
venir  du  fait  môme  de  l’accès.  La  marche  plus  ou 
moins  rapide  du  fipfldieiégalemont  sur  l’épo¬ 

que  de  l’opération."  H  rnôpjfa'i  bn  peut  attendre 
plus  longtemps  qu’en  vîllé’p'our  opérer. 

Dans 'lë&'bSs^  d&'^  dip’lithérîé  =|^'tb“^érëup  avec 
angine  l’étidrvgdnfle'men-t  ’  gangii®nnaiîîB)vetc.),  l’o¬ 
pération  précoceàost'moips  dcsa'strèuse  que  l’opéra- 
lion  tardive;  lorsqu’on  attend  unpcu  trop, l’opération 
est  plus  difficile  ^tuméfacti|çn  du  cou),  plus  dange¬ 
reuse  (’sypco"|je','hërn'6rl;‘Éagiéj  et  moifts'efâ 

lljnj^st" jamais  trop  ta'r'd  pd-ür'  oppref  :  t'tj'ujefol'k 
l’opération  in  est  ùhe  opébat’ipn  de  n’écbs'si- 

lé,  elle  n’est ;'pbp"uij!  procé'dé,  de  cïiojx.j'.j'’  j' 

.àoNTRE4NDIcÂtiqNk!‘  ’  -  “‘j 

U  n’existe  pas  de  contre-îridtcafion  formèHe  â'ià 
Irachéotomié.  'LdrSqu^"  p.qr  süite'Vlb  l’ôbSfaclb  '  lav 
ryngèj'Pair  manque 'a  t(n.  ênfaAt;_'dn  est  ë'n''droit’  db 
lui  eii  donner  par  ropéraliop,’  le  malade  fût-il- dans 
les  .conditiqhs  lés  plus  défavorables’’  (jeûné  ;  â^è, 
croup  rhorbilleux  ou  scarlatineûéi;  coexistencéd’uûe 
angine  toxique,  etc.).  En  un  mot,  siropéfaliün  n'ést 
pas  toujours,  qommandée,ejlB  est  toujo.urs: .ex.cu- 
sable. 


i.dij  SII,  I)  5r-,  iotM4HUBL  ,;DOBïU.TOimEc-  '..ii.j 
'■‘^k-pélsavé'i'r^'fsfiPkûë  cféiti^ë^-'tîbrtïpièté  flfe.ë‘  trois 
p'tScèdëS'dëli'aélféétbWîe  'Ffe^'pïÛS'cô’ûûM  (TèWüSsëàUi 
B9Rbdlllàt,a«cÿ8ffht-Gërtin&i'Û)^éî'-avkii'îWd'iqaëtqàels 
teVéfit’fpêfès’^^vép'abàîtifbO'këjt’à'pëyÿtiB 
bnatlibi'é/lâfMé,‘'écldiéafë',Iifis.i¥liiii’ëriVk‘èï;cl),'îïeri&üU 
Ih'mdiif^jqûbl  i 'tttlit  'eifrè-TO^ébàt'ïtféÉ-cijrebâtoîrB'f-'éjest 
ëne  ébhibiflàisÔ'îi  àéS^^rb'èëd'ëéieki'Sîtlillà,^  téllë  que 
rbpérktibîi'.'en'  fbbit'‘T‘é’ndübé  pîil’S'Tëeilé’^elppihS  'sûre, 
Ibûli'-'fti  k’hppiiiiïïâfii  ^".telë'S^  êàæ  ‘Eiii'VôiM”lcs 
prinkiMé’S'RègToa':'*:  iHemmsjof[,,ojjp,  .le  iüüxn,eei;'v  i 

'n«--gé‘p'iâb'èbjâ:'draitbüed'éMàW^^  . 

2“  Di.sposer  à  portée  de’’'la’iWRih'’'iPfis'lbé^i'Afe'tku- 
ftiëhls'-'d'onlfc'oiRrÇP'éilt^â'vôîri  ''bë¥bïd‘îfffiSÏ6%'Hs'f-dyoit 
■'éï  l)yUtobft'é',‘’'-dilbS.atëiiP,''èeûx'Bâlnule#pV'ép8;reéS'  et 
aippro'pbiees^&^jjage  €k  3’bWaitti’liïineë^‘k'’ciié;;t'doqt 
léé-:^i'Besservé'nt'''feiMt6iïjlIét‘dékVàkhêé,‘Pb'tiTpT0- 
''rii)liue'r''M“ttiuil“-'‘'  o-sulcn  '.[)  ecq  JinJe  u  i  . 

^''‘S»^Gé'fehè'rl]é'=iA'ajàddWhtfbëtêftMy^^ 

Siïèbe’'d  'cé'‘é(liWje”%oÜ‘Mt''kb'haü?'^a9  ffbjïj.a'peu 
près  yh  'iiy; 

‘■‘'A^'Siiisîi’’-îé  Idryh'itpab4éé^rabès1îltfo’i:lèy  aiî'^ivéau 
M,''èairtflag'él''tiiÿ‘rëïd&j;’ ,çôrïi&é‘'si’  Ûd'  TMfSft'  Pëttu- 
blébf'V-’  B5  ,^'PbWfl  ëtïtd*  j'i  éstf-  ^figôèbyaîi'è'’dé'‘sébf'er  ün 
p'éu,  n'é''pab‘*bfiiiWfféc'‘'¥ë-‘’kc''fdi''éèV'-i^‘-’  Lb'-'dar-ynx 
'étà'nï''afûa,i‘'teî¥û!^âtfè  -’lë  pSâbë'  èt-Ie^'Wédlns  gàu- 
chbSi-''’ét  %bikp1Wfe*ifieyt)’ï-i'ffirfibbîlTéé‘,“--bhoÆhèé'-  avec 
rmde^  ’  gâ'iVdhk'le  à^jiliquér 

l’ongle  au  niveau  de  son  lio'bff'feëkèbii'.nLà  -main 
gauche  në  doit  plus  boug^tant  que  la  canule  n’est 
pas  dans  la  trachée.  , 

être 

r,apfdé^ménï”'‘rrfenée'^éPbrdiniimemën.t‘^ne  'dbre  pas 
pia'smiib'd'yg-'âii-fffiiiu'ty.  ub  .ip-io’th.ia  si 
' ‘’Fkn¥' '^kftétcrîielîtJ  ^àïif  4Sl^rî|rid-'Iflêd’i‘inè',’A -partir 

dé  l’bftéîfe  k'e«Pïéid'^'^lli#ef ühb’^|{h^eeé‘h'WèiWi^^ 
de  2  cent,  1/2  ou  .3  cept.,  coiffipd^dbknt tôfe dReipekh . 
'A‘iiéiVër‘rkpiyèftibat‘S-i/r4ytti4cti'èë,^à^‘'Ütjeïoitf’fieux 
rn’M‘si'olrié'-^sëltt4l8fe‘ék,^diÿssl'îÿn-^üës,^'S‘dna'-'é@-pt'éoe- 
cûj/êé  'tfa'lsai¥g  j'ârbë^ïiivébiï^'bli' né‘pëüf'Ptts’'blesser 
cjéj'^'i'DktrcikckRjg'dllilëhî;  ùbe' “ëfe'dlëjmcîSîbb." asbfâ t 
p6iïi'’¥ffiV4é’yiir'-i'à  tW'èliéët  '-'P 

Dbrûfn’è'‘bT‘di‘ha-ri'ehië'ûl'b'tl  tiéffrdlLŸiénf  sèntir  la 
trdcRW  -lé'Rîsl^ 

'ée  'd'ëigt,  '  p'bbc'tidb'ûër'  Ià’‘iM'bift'è"'ët^''iiî,ci‘lfef  sans 
co,nipïè'r'‘rés' iyht/eâüix' ’(^ùë 't'ob-' (hë'dlStffigbfe  pas'  le 
pïû^  'kôûVéhtj/’biaid;  éii'  '  faisdtff ’rf’h'tf  '  SéillPôtftfp  de 
bisïb'ili’H'  une  incî'éibn  'iWëdïaH'é'ét'-àëSbz  îôfr^iie'  pour 
aa'iWèjii4ië'doigt;--:''-“ï  >'";-‘<f3‘'r>''f'  i  noiLy^.  ■ 

'  'Sil’fn’élsrèh'efetji'pp;pêti'tëj'dêt)’ri'd-ét“’érf'[^bEfs  èvec 
ié'’bj3(:ù‘û'ïi  .p-.lÜtoWhë.^‘'’ 

'‘:i6”‘'il’'^.n'é';'re‘ste  'pKis'^qii^à  introduire  la  èanple. 
Pijin-dré'ïâ ’plffs 'grbsSe,  là' 'saisi r'dë dà"‘ itiain;>  droite 
(l'agaii'éhe  n’ë  pas  dû  hbû'gèf)'Pt'lé-^1issèr sllr* Findex 
‘gâ-ùb1ié,(  siiTOë'dttHs' '-là  pIàiè’,‘’ét'4Wè'î’b'nf'tiétîrë%  rne- 
'sü.re'qü’b’ii'intéodùitlà^èafiuFé'.'^^ '  i  '-'-  '•  : 

■  Ô'rdipâiéënî’èh''t  là  '’dàn'ulë  èWré‘^’t'bul,'''drbit,  si  on 
nç.se  'prësse'p'â's;s6n'intfo'dûbtiÔh"ést‘  ànnoncée  par 
un  Prb'it  spëdlà'I,  le 'br'ùit'cariùlàirdi' 

'■  Sii  bprèS  lVtië' b'u-'déuxt'éntatives',  la  canule  n’en¬ 
tré  pas  et  que  rénfarit  étouffe,  placer  le  dilatatéu'r, 
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laisser  revenir  l’opéré  et, introduire,  ensuite  la  ca¬ 
nule.  Aussi  est-il'  inâispensaijle,  p.our  faire  .^ine 
trachéotomieii/tiîfiivolr'toujeu'rs  un  idilataleur  sous 
là  main  :  on  peut  ne  pais’en  servir,  comme JLeiCon- 
seille" 'Renault.  jiiuiaiatcetiKiiastmjnient  ^estràpaffois 
d’une  tella  nécessité  queiilienCant.suftco'mbe.i.sij  l’iP» 
n’introduôt;pas  le;dilataiteu^.;^  r.  üh;!!  l'iii 
Si,  la  canufeHétautleilii  pjla)Cft,iion  n;’ej?tend  ip.a@,iJe 
br-ùit  canulair.éi  âptrffldiuire'  Une  plumeipopriepfeiter 
les  efforts  deitoux.ouiipeur  a.menerA’expwlsionid’une 
fausse: membrane iqud  obstrue, le  conduit.;  ■  ""7  ou  -  i 
It'La-  canute,dntrodeiitft,  lâcher  alopg  aeuiemeat 
le  larynyj,;etasse..hir  l’enfant  en  maintenant; la  cap 
nule  de  la  main;  drpiteÿ  jusqu’à,  ce  que.  'les,  cordons 
soient 'bien  ni  iii: f  ;■  . 

.  ProGéder'.ensuite,au*:SPins  immédiats,  i;!',  ;  ■  i 
.  G’esfcien:  qbséJîSaut,"Sfiru,puieusementiqes  .  déiÈails 
qu’on ,  évite  la 'Plupart:  ;  des  fautes? ,  o.p;éra(oirps,_  .,gui 
peu.\on t  ep.inprom.ett|rei'-le  suecèa ,de. Rapératiftai-îes 
incisions  yicletiscs  -deila  peau,  trop  grandes  .eudrop 
petites,  les  incitons  vicieuses  de  la  Jracl^ée__qui 
présentent  plusieurs  variétés.  Elles  ipeuvëht  être  h 
a)  trop  grandes,  intéressant  le  cartilage  thyroïde, 
la  membr-cme  .prico-thyrQïÛiennei’de  èricp'ide.  '  EJlcs 
ont  l'incüiïvénietit  dé’  donnerlieu"  à  Une  'héihor.rhà- 
gie  plus  abondante  et  de  rendre  imparfaite  la.  .con¬ 
tention  de  la  cauide.  _  ....  .  i.. .  ■ 

h)  trop  petites,  ,  elles  sfont,  perdrei  du  témps  et 
imposent  la  nécessité  d’agrandir  et  dé  choisir  le  sens 
de  l’incision  libératrice.  ..  \ 

c)  trop  hauïos,:y<ivos\  il  faut  les  continuer  en  bas 

jusqu’à;  ce  que-  le  prolongement  tradiéal  de,  l’inci¬ 
sion  puisse  admettre  une  eanule-ct—  4 - • 

d)  trop  fcajseSjj  elles  ^rendent  l’Opéràtlop  plus  lon¬ 

gue  et  plus  difficile  à  cause  de  là’  profondeur  de  la 
trachée  ;  elles  donnent  lieu  à  des  bédori’ha^ês-:fréi- 
quentes.et/pai'fois  très -graves.^  •  •  %  ; .  r 

e)  iatérùfes,  "fréquentes.'- Les- ineisiojns  obliq.ues  ou 
latéralisées,  dérvrent'généralemenfr  en  bus  et  à;.droite 
et  ne  ia’àccompagnenit  (jfufe  ’d’uije,Æerjaine  dtfficujté 
pour  introduire  la  canule.  —  Les  incisions  latérales 
sont  droites  ou  gauches  et  rendent  pénible  (surtout 
ces  deru'ièresl  l’in'tredaetiorfide  Ja-canhle.  4 

f)  miilti^lés,--sé  font  dans  le;GaS  dfincisionj  trop 
courte  ou  ,d’iiicis{6n  latéralêr  perdue,  j 

g)  trop  PU  pas  assez- profohdtes'À&b  voient  surt 
tout  dans  l’opération  en  un  temps,  i  ; 

:  h)  les  incisionsperdues  ont  lieu  daris  le  cas  où  la 
radiée  rhèl  fixée :à,-dëvi(iJous  le •  'coijteau,  dans  Iç 

cas  d’ineisioù  Jatérklel.d£fià  péaü.:.; ....  . . 

Les  incisions  latérales,  mémo-.tpès  grandes,  peur 
vent  se.péMre  ;  lesiipdsions  médianes,  même  pe¬ 
tites,  seTètrpuvept'lquJoirs.  Lorsqu’on  ne  peut  re( 
trouver  une  ijidsion,;  mieux  yapt'.-ne  pas  trop  en 
prolonger  làTeohérohe.çt  gn  faireune  nouvelle,  -i 
Lorsqu’on-  se  précipite  trop  pour  introduiré  là  ca¬ 
nule,  la  trachée  n’étant  pus 'suffisamment  ouverte, 
ou  lorsqu’on  en  rçdlFessg  tyop.  y/ile -.lie  pavillon,  on 
risque  de  faire  pénétrer  la.canul.ç,  da;ns  le  tissu  cel¬ 
lulaire  en  avant  ou  à  côté  de  la  trachée. 

Dans  la  trachéotomifii;  -l’ppc.iut.Çur  doit  faire  abs¬ 
traction  .de  l’enfant  (la  surveillance  en  est  confiée  à 
l’aide  qui  tient  la  tête)  pour  être  tout  entier  à  l’opé: 


ration  ■qp’iiline  pourra.lnterÿotnp.re:  qpe  svle malade 
est  pogitivemspt  :4aéigcÇidê  mort,,  .  ;,|  .ii'.'Mnif, 
,,j;ff.ops  ,la,i?ppn§|deé<ôfé|i iPPUF,flpji0qi’4’jhu<i  du  moins, 
les.iftutrgq  .çliqpjlpegH.nopnmP.mîinféjiessaipfei!  dufi- 
ypoLe  BgpanM  SUÇjW^ftWidiept.siimHiédi?(tei  ié  totra- 
cbéofqrnie,  les.  suitQ8;d.e,jlppé{al,jons  .ies,gpinsfe  à'dçiii- 
neiîi  à  l’erifant,;  les.Gpmpljcafions.pFépoçeS'.  ;  ou  'tardi¬ 
ves.:,  qn  y  retrouyo; I  quantité  .de.idétails'  cliniques 
importants-  ■  :■  '.lil'.:  '.v:  ‘  ".n 
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;:iAfPerlinwipn  a»  lUojeté  compîètement  1! usage fde d’a¬ 
cide 'Sulfureux,  f  on, me, se  sert:, que  de.liquides'désin- 
feçt8pts,^,-Les  désinfecteurs ,  soht;  munis  diUné  solu- 
,tipp;;dje  .aublimé’.à  VIQQO;  d’unPi  solutioni:  d’àcide 
phénique  à  5  0/û,  eid’ua  jeü  de  hrosses,  leur  per* 
mettant, up  :,nettoyage:désinfectant.(de  toutes:. les 
parties,  du, Iqcal  et  du  mobilier  quL  s’iy  trouve.  Les 
linges  ettlés  'VÔtéments  sant  .transportés;  à  l’étuve 
dans  des, sacs, appropriés  et  à  l’uide  ,de/voitüres  spé¬ 
ciales,  différentes,  pour  -  lîarrivée-et'lei  retour  nes 
.objets...',,,,,-  7,  ■  ;  I.  ,  vi  L.  "  '  '  ■  ■  ! 

Lorsqu’il  y  a  décès,  le  cadavre  doit  être ‘mis  ep 
bière , et,  1’, enterrement  doit  avoir  ri ieu  le'.  plüs  vite 
possible,.  l.'  .iv.',  ^  ‘  li.'j-'ii!;''' 

.Enfin  Je,,  médecin  devra  .se; isouvenir  qiiej.s’il^est 
dp?  villes  maudites  comme. ’pouloni  .eb  Mprséilte,'  s’il 
y  ,a  des  quartiecs  maudits  oomme  le  quartieP: Sainte* 
Marguerite,  à  'Paris,  .c’esbsurtout  en.paisaU  de  l’in¬ 
salubrité  des.dpgements.j, aussi,  dpit-il  s'en  préoc¬ 
cuper,,  en  .casde.mftladietltransm.issible,  ipàrticuliè* 
rement  en  ce  qui  concerne  les  cabinets  d’aisànceài 
Toutqs,  les  .fois  qq  rli.  y.  ;aura  'des,  matières  <  infdcté'ési 
il  devra  se,  préoccuper  de  faire  appliquer  Ife’ précepte 
anglais- .circulation,,  jamais  ..slagnàtipn  »  icelles 
devrpjit.'êlre  immédiateraent  enlevées'.  -'itj  .':  i 
Reste,  Me.ssieurpj  la  vaccination;  Vousr.  savez 
copiibien.. c’est  uni' moyen  prophylactique  merveil¬ 
leux;  ..  a-ussi,,  dewcz*vous  toujours  faite'  'Vacciner-ou 
revaccipep  les  perspnnes  qui  entourèrent lun  malade 
atteint-de  variole.,  ,  m"  ,  .'.l-  ■ 

,  Ces  divers,  points  posés,  ‘  quels  seront  .vos  dëvoirs 
vis-à-vis  des  pouvoirs  publics  ?  Lorsque' voUs  soignez 
une  maladie  transmissible,  ;  vous  avez  l’obligation 
mprafe,  sinon  écrite,  ,  .de  prévenir  rentourage  ..du 
malade  des  précautions  à  prendre;  mais.  devez-yous 
aussi  prévenir,:. radmiriistratfop,  ,  qui  seule  peut 

Î'  endre  .des  mesures  sanitaires  de  prophylaxie  locale 
générale,  et,  qui  seule  peut  rendre  ces  mesurés 
obligatoires?  Ôr  la  ioL  n’oblige  pas  le,  médecin  à 
informer  les  autorités  de  l’çxisterice  des  malàiiieâ 

(If  Leçon  faite  â  la  clinique  dé  l’Hôpital  des  Enfanfs- 
Malades.  .  ■' 
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Irànstïiifesiblés.  La  ;loi  du  3  marS;  1823  né  l’y  Oblige  I 
que  pour  le  -  chôld^aj''’la‘  pesté;  'la  'fièvÿé'j'diiïïé, 'fës  ' 
;iT)àladifes'  pésïflëritîdlleâ'éxflticiüés  j‘Eti  'ôltaïït  âü'-dèlà 
dé  la  lettré  ^  da>''M  ‘léi'o^Hé'''f6uè"êx^cr^k-râuk'paS  'â 
trahir  lé'  éfe'étfet''fiiédifcàl‘l^ 'N’ôürVi'e'  lé'  èrô^bft^  pfis’'ët  ' 
nous  sonâ'még  lieurèÜi'^avoii’^^  ;güîaéé>%àr 

ce  poirit  toujours  idélifc^L  ^aUtÔrité'  cônsidérahlè  et 
-j  usleiUent ■  Gdiisidéîëe  -'de  '  M-.i:  BroUa'râel,.*qiil  a  d(^â  : 
tant  fait  pour  l’hygiène  publique  dans  notré*pâÿs‘r-‘' 
«Si,  dit-11-,4es-'mesuressatiitaires  peuvent  être: ef-  ; 
flcaccs’,  c’est  Ibrsqu’eilé'S  SOTilr  ap'pliquées  dès  la  pre¬ 
mière  od  les  premières  j^anifeglations  del’épidémie;  ' 
leur  puissance: s’atEenud  èèlïque  le  nombre  des  ma-  ; 
lades  se  multiplie.  L’iqtèrêt  social  est  donc  cpnsidé-  | 
râble,  il  y  urgencp.  Pour,  Iq,  médecin  il^y  a  un 
devoir  èvidéüt,Vs,qhctip,B,‘né,[«rl,li  lôn  'de:  dev^oir  est- 
il  en  contradiction  avec  celui  qu’inipose  le  secret 
professionnel  ?  La  lot' du'dleùèe  sdppliç^uo  Surtout 
aux  maladies ’Vèfiériétiilës  ouî'à  cellés  qui  '  sbnfditès  ; 
héréditaires.  Celles  qui' Sont  yisées  par  la  loi  du  3 
mars  18?2-nè  sont  pas  dé  cet  brd're.  Jamais' une  fa¬ 
mille  n-a  pensé  a  imposer  le  secret  à  son  médecin  à 
propos  de  -ceSmaladies.  !  ChacUn  dit  journellement 
qu’il  à  perdu* un  des*-  siens  du  choléra;  de  la-fièvre 
jaune,  de  la  diphthérie,.  etc.’ *  •  ‘  ■  *  *  ■  " 

Si  donc,  'Messieurs', '"■vbus’p'renfez-toiltes  lès  pré¬ 
cautions  dndiqu'ébs  joS^u’ièi,  Si  Voiks 'prdV'ôqU'é2''dfe 
la  part  de  radministration  dès  mèSüreS'prophyïâ'é- 
tiques  que  vous  nè'poüviez  imposer voiisj-inêmes, 
vous  aurez  rendu  un  très  grand,  service  à  l’entburà- 
;ge  de  votre  malade  et  vous  aurez  rempli  votre  dévoir 
de.  médecin,  ii"'  :  "  -  '  '  '  ; 

,  Dans  certains  pays,  il  existe  une  législation 'Spé¬ 
ciale  et  une  administration,  dirigée  par  dés  nnfédeôins 
hygiénistes',  qiîi  fàeilifcrif' sîhgUii'èrémènt'la'''tâèhe 
du  médecin-  traitant:  Au  fuÇ  èt' a  mesuré  (jiiVllès 
s’organisent, la  mortalité  par  eiffections  transmissibles 
ne  cesse  de-s’abaissér.  Nous  en. sommés  loihj  hêjà's^! 
à  Paris,  où  cette  mortalité  est' toujours  si' èlèfë'è, 
ainsi  ffu’nn  témptgne'le  '  Bülleiin  de’statistique'  mu- 
.nicipalé."-’l- ' 

En  France,  ceperidant,''  quelques  vlltés'' dnt"ün 
bureau  d’tiygièae, ,  mais  çès  serVicéS  fonctiophent 
depuis  trop  peu  de  temps  pour  que  ■Jeur  héuteùsè 
influence  ait  déjà-  pu  se  faire  sentir.  C'ésf  sürtoUt'à 
l’étranger;  â  Bruxelles,  "  par  exemple,  qu'on  peut 
juger  de  côJqüe  peut  faire  unèpoliee  sanitailé  sage; 
ment  organisée;  Dé  I864*àq884  la  molyéhhe  d.'e'la 
mortalité' dch  maladies  zymbtiques  e'tait' dans  'dette 
ville  de  6,2  pour  1,000  ;  en  1886,  elle 'eSt  tbm'b'éé'à 
4,1  diminuant  ainsl  dc  2»1-  Ce  qui  représente  pour 
-la  ville  de  Brujçelles  environ  400  hahUan'ts'de  plus 
conservés;  chaque  année.  ' 

Les  résultats  ne  sont  pas  moins' beaux  en  Angle¬ 
terre  où' l’on  s’efforce  avec 'tant  de  so'iri  de'«  Stérili¬ 
ser  »  le  sol-par'la  salubrité  générale 'et  la  sàlabHté 
locale,:  d’où.'  la  ditninution  naturelle' des  épidémies. 
Plusieurs,  fois  dés  'épidéniit's  y  ont  été  importées, 
plusieurs  fois  elles  ont  été  localisées  et  elles  ont  cessé 
sur  place  grâce'  aux- mesures  prophylactiques.  11  en 
-résulte  quedepuis  25  ans,  la  mortalité  générale  s’est 
abaissée,  la  mortalité  par  affections  transmissibles 
a  diminué;  lés  frais  d’assistance  ontpar  suite  dimi- 


nué'àuasi-;  mais  aussi  dès,  que  la  mortalité  dépasse 
2‘2'poür‘I'00::d'ain9:‘^une:<villepGn  dit- qu’il,  y  aûnsalu- 
Urite  etulal lot  jîèrmet  •d’obliger  leetteivilleià  se  rendre 

'^ÎÜbl‘e;:UU!,..r  'i  M';-  r::,.  t  vju'.r  -lO  :l  '  i  ;  ,  : 

■'  ''Etl; IFrhfice'plnbÜS'  tâVon:'3''OtaQt un’  âPséhal 'dé  '  lojs 
qui  Ubùsyéirjbèttêrit'  ’-d-’bbligër  Ibs-villes  et'-lés  log'é- 
nients  insalubres  à  s’assainir' 'l.eq*  grande' partie; 
mâfeicës -ioiis'ne:  sonLpis  appliqa&si'paroo  q-ùe  ûpqs 
mabq%bns*{ies  mbyetls*capàMe8'de  iô3.itilier.*dé'liou- 
bli'datts  'iëqaël'éiles'Sbnt  temfbées.'’NoUsne  saurions 
trop  nous  attpister’d’unl'pàtéil  abandon,  :êar*sr  nclte 
'm'ô'ftaiit'è;'  'âittsl  'què'lo  n9èU'Brè'lètablea'u  ci-après, 
ést  àsséC”  pèii'  élèvëe,  ëlle  sè  trbaveV'gVâce  â  'la  fal- 
■FlesSe-'  de  riotré  uatalitéi  -rar-iiènéè  à  un  taux-  *  relati¬ 
vement  supérieur  à  celui  de  beaucoupi 'd’autres  na- 
.  tiens  européennes:'*  La'  ceusérvation'  abciàle  ’exige 
donc  èn  PrancB' 'desmesùres énergiques;  am premier 
ràng  desquélfés  iP  'faut  è'btnpfétdà'préptijlaxie  des 
maladie's  fransiUîsslbléè';  esp'éiont'-'què'^cèSmésuÇés 
ne  se  feront  pas  trop  longtemps 'attendre:  . 
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ACADriyiiE  PE  wiÉDËçWE, ' 

Séancè.du,  ®  .octobre,  '  ■ 

-Slalailiês  (les  centres  nerveux  d’orig'ine 
palmléenne. 

M.  Bourru  (de  Rochefoft),  qui  a  passé  toute,  sa 
carrière  dans  acs  pays  palustres,  à  acquis  la  con- 
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viclion  que  le  cadre  r)osographiquo,4cs  maladies  pa¬ 
ludéennes  est  piû‘s'"lkt^geq'mon'nêm'^i^uppose..Il  pen¬ 
se  nolamineqtflpC.|^miyi^d\fpa§^iP>Çi4  déterminer 
des  maladies  des  centres  nerveux,  trop  souyent;Con- 
sidérées<nqin^stdei6iiin|deKse(ù'n3idéneà£(p^udo -ta¬ 
bes,  méningo.-eDcéphalile,|iéinprrhagie  cérébrale). 


Les'ît,  _ 

tectioh  fiëtrï'HêftT'i'itiiiVéy’da^s'  l^teïi.o  , 

nervëü)ftdrltfù^oWM?tfTc<ir‘tféI/i'|'l!i  ?iÿ<tiWfyiWeil't  ; 
8périfi'qtt'èl'<MMsinfl4Vito‘ff t^tffreW'èfSéi  ‘'a(jftf'4\aé"fé-‘tHài1-  i 
teme'ét'aiï,'’àéi4‘W,iititi'éUr^!»y,  gèièm^î-tfe  'fecî'-:i 
dents' 'twérif'éllîJti'yb  MfQlé!bt^''‘déë')lWtdëüiltÇ  îlé'^'Bè'ü'f  ! 
vent  peMsf'ëi*/''mai‘g'i*é'‘ie!''ttkU'em^fej'‘ët)éciff4Mc^'dt  I 
évoliièr  '  irtdépfen'û^p W¥^.^^âte’'j|eür  è’aiÏ¥p  | 

Docnméwtis  :Wtati«liqw0àn  i»nii!(liiob;yiil>iliso/  ' 

!u«  Micfec^/i^jjPpnwitieii-r.onio'jixi)  ; 

M.<'/^jéi«^ê»»U4t0W)méiïfôÿïel«  «diélQe-l^è'iUtttd.  ■ 

Nombre  de  personnes,  parmi  les  gens  dü4m;dh'- ■ 
de  à  Ja''aléMté;WWprJéseïïtënV‘  Ïït  ■^S'Yplîiti.sIjcdm'ine  ; 
une  màladib  déiïiv»'$'{>eicîàsiŸën}ewèf^aç  li£i'."<aébau>-  : 
che  :  ét  dangproüsfciipOu'éàoeüSi'làîJésbùis'ot^Éil'  fs'-jy  ; 
exposent,''  i'on  ‘-s'dit’b  coïôntïÉit'.eiG’ëS't  '.'tthï  pBèjÜ®éj’ 
qu’onlme“skuP»i!lltrOpflm'fnli^£ffi^ê!'  ' 

donné  doïsyphilSeféinteiteésy  ob-set>vée^‘  daéi'‘i!ftiJfcër- 
tain  miliéü',ii©ornbmtifieîiieêt-i‘]'î' q!u>î''dlét4i'dnt ''d^tine  i 
conlagîbàÿ  itiiiBS^itée^jbkjl'^ep^îÿ'd-qiii'iptJSe'pt?  atië,  : 
M.  Foufnteriairequ'd'atiâ  ïbni'ca!b5;rï€!t''88tn'féHïmés  ! 
affectées'de  sypHilisipleï'j>  C4ôi88diclds,§lsüivewti  étire  i 
calégorisés  ienideHX'îgrbùpeBi:  'KMaccEtside  .  sÿjJhilfe  i 
d'origine'géÜuêlleeÿèo.iigiicas'dee'Sÿpbilià  '^dJ'atigîii'e  i 
non  vénéïienïi'e.-'(5eisi45;!eà'S'a'ppac!?tiBniflent.'â‘  là  'is'f-  ■ 
philis  des  innocents,  à  des  lé'y^Misdrafjtiféifiitéee.-'J-'Sâ'r  ; 
quelles  femitfes'I'csr84S:|oi)is  nti^ilsiétd''èfesei[vésJ?^1^6  i 
fois  les  ifemmesiapparterilaientau  mondé  galant;  wrô- 
gulier  ;:220'>fois’les.';feralnBS!étffiieHt  tnaîrîéeei;  â56ifôfs 
les  femmes»  étaient  dilineu  ÆobfliticM'i  soawi  't'ésfée 
inconnue. »Suri'l 00  fèiinifags'  affefetéissade'^iypbi'llsii'on 
en  trouve»  81i:appàtt‘e!naiitià"laroa(égoriê''aes!irrégè- 
lières-de:.lbut)o«d,pe/aeti lftoà'ppa#Vè!nâinfe'4d©éli'é'  dbs 
femmes'tnariëcBJ'JÉîatleJ'ipiKoport'ioffjOHÎjexiïlàoî'dindi- 
re  et  sidanientaMe  cjulellersdWdtoWil  ésfedeiiVacée^- 

ter.  Si'àieftelMiffreidie  L9n»t)(?>niitiij®ut8Jctetide’b‘)»/o», 
qui  peprésente'la  liitely^rà'eajés  syp!hi‘lte'[dl0rii!^ne"li6h 
véhériei4n@,fujnulàriœven^iiiin(i<otfil"dè  84'  k  taomïüic 
moyennejdeisypIMiliis  imméritéfesti  ©es  ccWifres'i  eôt}- 
ticnnent  Hniiarg«ni>ëi1tipnïiBdan'()!tohtdeiile5"ÿSversdi- 
res  d’ùn6'q)T0phylfixi0!:puWiqaeiSeda"S\’pllilisi"Bn 
attaquàTriiapQiidio!iinu0n:ti]a!dy<j5:hiiliBiàanS;si^'enigl- 
nes  les  ipiu)3[(îàT)himineB;:  ài'sà!tpirfdttn8''sïfÿ  driéings 

.  vénériennesvellerdiiriiriiiéiiaiibdilimême coupifenoitl- 
bre  des  syfihüliis.'ipnniér.iiées/iqOTBq'nt  fllteS'!idio'»ees 
dernières.  IniUtüerl funé'».>pE0pb^laxieop!uilSqüe  ^e 
la  syphilis,^  o’ieat'/  emréàlit'é)fiprotl%éB  toutidemoiide. 

M:  iî<yf4m>a;ilu’!uüôrbfiinoira  de  .SQriünterneiiïM. 
Lèsa!gèy,d:pàti)èrésii,iUe;quaehe4;lJenfant  du.,preraiSr 
âge  il  ésistcidialxo  îïânétds  .4é.i  îdiiaBrhées  dites  i  :  veii- 

tes.  »'.i! 

La- premiè/e'idoiljjsaicollorationauxpigmeTlls  biliai¬ 
res,  dont:  la.réaetiQliqchiinitfuei:  dénote  lia: ’ptésencei 
dans  les  sellés:  Gési  selles  sonti'acidesv  d’auie  acidité 
qui  persiste  ;  après  ,  ieüh  i;  dilutioni  i  jOm  yrlrou  ve  i  i  les 
micré-organismçgides-j  eeUesi  iHoijmales,  îinais  il  .  yi 
manque  toujours  Jp  baciile".;ehroinQgône  qui  carac¬ 
térise  l’autre.  variété.-rtCetl.e'  première  variété  de  diar¬ 
rhée  verte  paraît  vers  le  4°  jour  dè  la  vie  pour.'ces-: 
servers  le  20“  ou  le  a^é.Ætfe  n’est  «pas  accompagnée; 
de  dyspepsie  et  ne  provoque,  pas  d'amaigrissement. 
Elle  paraît  due  à  l’augmentation  de  la  sécrétion  de: 


itehilé  q'üii:provoqU'e.àisoïiir<î>aàsag.a..dang,-lUntestiù 
iUne  entérite  dégèeeièvjefe  dseciréüdniftcide  :, des;  .plus 
èévid  èhteèafita  pe  u4 1  ènc  wfijo-iisargee  (Cfltt^diiaiMîliflejbi- 
cilîsjuaeJsdttsafaniîiead’onicèsaeboaJdestenjQaiiyspdèi  SfAid 


giiâl  seconda  yarfiétéirîcidiftrJîMè  y^ïteidoifersaicalo- 

(ratî{Hiiiià;uiiopjgf»Wtc^é5f)élélp»®iînKtrtiOi4)enr^M5smc 
ïs^éeisll  quiaèeetiBhrisnggèiritssét  patiiègèftfiifder  ebrte 
diin!arhéfety«Ktb]r«>iii(lBljiïiïsm)'Ba»teift  iBaitiéldesjllcas 
/.etiwoisdèjrtànegaiiajtfih^jilflSitsfelleSiuaûit  (rie  utiles.; 

! djaààltaircg|ecdaa'i«a43fllte.stept)i}pa(îÿa0:liâl»  légère- 
jinenjt.âcidfe4ujtiiB,.ps/>siÉtt.dqpfllsi,oj;â|pBès> uda;  dilMiion 
même  légère.  La  réaction  de  ViotialdiDtgsêleîdtüto.u- 
joursété  trouvée  neutre  à  l’a  ut(msie,etracidité  légère 
quand  elle  existe,  c^hlisffifil'é!ô''’îu  côlon.  L’examen 

-’PifÆP^fjrâP?. 

M  FPi?i»prçRes,.;,wpfim'i^  'P  m  I- 

’tentefeâtffiSiMils 

.m«PPSFA;Wi  W 

J^ugsi  ejifôlp5t-jJ,geu^  Ippdeg^.  dp^,(J,eT)ntn  iMiHjr  lappa- 

■rnLî?fi0Î;i 

iKœSÿMsii 


;'||^4Ï9P  pf 

sàpilrj^ijS] 


;|lopn(jU|i)0,ni^,  faits, efu.dfes^p^r,,jVl.  5qy,q^tee. 

Ærtes. ,  Ôâhs  ceJcasPle  n ambre  des,  seflcd4st.,-tres 

CT^Â’â’,;teai|'Iù  rjcîiéssb, 'do 'Çcu:s'èJ^s  en'^ 
mitf^èriès'jèst  riVéd.jQCre.  La  symptomatologiè  eÇÏcple 
dii™o‘)é,i'd;infaDtilè,  ;  .  ,,,  ■, 


,|„_.-,;;t|^pan%ort  ^  ne,;  mu. 
’s’en’ectüérquèlbrèquè,le'bdcine,asubi,Ja'déssi|È’ça- 
lion  Ibpte, ;  et,  aprpi;,5  mqjéj  de  dèssiçc!ttfqn;’uh^^ 
tute  4',''pd,  ,en  .'dopiiec  “de  nouvelléd.;  Ges  ïàlts  per- 
ibèxtëttt  a'èxpîîqdèf  les  épidêmîés  dëdiqrrhpè' verte 
que  l’on  observe  si  fréquemment  dans  les  Crèchès. 
La  diarrhée  verte  apparaît  par  poussées,  à  la  fois 
chez  des  enfants  au  sein  et  au  biberon,  sansquerien 


LE  CONCOURS  '  MÉDICAL 


soit  changé  dansîleUP'mcüie  de  Jîiiei  'L'enteiée  dànsihi 
salle  d/ün^énfaflt’iâttoiiït  Se'^diâréh'éè  csiertér»  sofii 
pouroonfagFoWhéptÉ9ftiéoittiié:Httllèy9q<aésépJdéinfès 
■sont  ffîéq0fenrtlggiiftÿbtoüfesaàâiscitis9fBaï4sal3inleeJ®Slle 
•  de  ces-.értéîfli'^'laadtaïPHéeJAfôftoestlpeüftAl^éirte. 

LafConiia^i&wse  feida'ntihoilijüiiipaT  PàirçJes  IWges 
souildé$iis««t)!lesn9rt®i$slàde!)^ôpgâtiofi!ïJ;àu8ïi)4)ïi 
doit  nd.>pas:'îjaifefeièiï  3lies)f4iiigesr«ds]Ï0Sé9(Jÿ  lîài»9d]is 
sallesiJjOnlfesj  d6sdnfééloj^soiÜBhie8ipitf«geaîihdaM's 


bacilléj  teisJ  cpie» Ifaci’daipliériiqwe^tliacSjJetfeGltqliB 
le chloiuirexdeièbalBix'ji  fb  (U)i)DB:ji  i-..]  ,;iiugèl  emé 
tijibi.'»);'!  lo.^iaip^ilufi';!  à  S'iJuan '(fivno'f.l  àlà  anuuj 
iiï'.'J'  ..noi'i')  j'Jxr<siiitM$Titÿ  /ijMzo  iill'i  baiiu|) 

-.rtctedè'  (îé’M‘|(;r^lf.^à^ï- 
, _ méiMifmumHféf 

airifeiWÜiÿ'K^fîiiaCi^réV'f^afd^'^è'y'^’eri’^déHfeMCqu'e 

touflé  lüÊê'^d^P’^lTf  Wreti'iyM%'|iad‘éHdtaîi'a^in'é^ 
et  qüè'cé'''d'èt‘nrdi’'  ftaità^'Brî&' Wfec ’iiïie'd'iSttl^e 
aciaé^Ë'él^killdihëm^fklitti'infeVétcîUdiliié  tfalto'àtfinécr 
le  tube  --l'rHo/Aq 


Airtéî 

dans  lili  _  ^ _ _ ... 

(séance  du  14j3nai  l,t87).,  l’acît^e  lactique.  pttr_..,  ..o.. 
coÜjnte  S'p^clfjqiie'dè'  la  diaiVhëc  %r'fè. 1 
.moM-0‘led'‘(Vteü^éljx' ■H%éült'ÂÏS'^0é'ëëttfe'iiifdié'itfcip.  : 
Ld  gn'évlsôtf  etét^pÉfetriié’  Ife'n.s^^S'.OVtf.  U.s 

cas  de, diarrhée,  baçillpti'tj! 
làèti  qttë;  ï)*'’  'efet'  9  dé'essai  re*  dVé&i 
selTék.'-cdrla  tHi'lrtee 
à  la  ïpédicatiqn  acide,. 

'LWTè'cft'firîraë  fldëyi^.MlÔ^ïtmë'VièVi'ir  à‘  l’â^i 


'  Lk  tè'cft'firqüë  Mëyi^.Mlô^ïtnië'  ViëVi'ir'à'  l’âïitljii'’d‘e  la 
pràtitfûe  ét'.dérdbnWc  'hbe  lé  'bp'cille.'n'i'pç'fiît'se  flë- 
vélop^e'r’’/,'0â'0s 

■  L’acidér"ia:ëtiyttëi’  :kjnsi;^i(00*tt  pPépqSîkë'‘'SiV'.  '1e 
pëofé'sséé'r  Hà'ykrHj  ,est'  dôWn.iÿ'è'A  sblii.Ubri  ‘à  ,à  W. 
L’enfant  ne  sui)'^’ô^lèypké'',raéilerhëb^  ÿ'tlnéy'sôlripo'n 

^  (ïetle'"ép({iti60'iikt‘‘k'#(nfW!fe^^  ^iiüiïlèVee^s,,  à 

café. .— '  Tùllt'éS  iës  'déb'x''ll'éilres,  si  'lé,  hbrri'préi-Ués . 

innoülAWf'i<;biV  'iÿl  Avi  Vÿ'.i-Rp’ dit  V.I  liai 


rhéé.sëfa,ab'oriàÿntè;'ÿliik  reitétéOs'  déit^oVit  êtré Jlës; 
pri,ys''.d^i(h'de^'’lhfcIrqüe;''On 'é^  d’hdln'mistbér; 
i’acidé  îàGlîtfiie''  peHtfà'nt  '  une  ‘  démii-he’iiëe'  àyàiit'  Ja  i 
tétée,  et  vingt  minutes  après  cette  dernîèfé. ■ 
'  '  Lèk  iti'stiç'çès'(â5:0/dl"se  ''rapportent'  a  dès, 1  diar¬ 
rhées'  vèVlèdsiirvenant'daris  le  coiirs  : dé;'’fa  ,  tubër- . 
culose,'  ort"  dè  '  l’kthéepsic  ,'  ('l’éWfa  rt  t  '  étant  élève  'au 
bibërOfi),':ou'des  tnaladtès  éruptives,' ■  ,  '  : 

Opine  pè'qt'prédirel’inéiiccès  de'ï’açiJe'lactrqVc. 
Là  où'ti  ééKou'e,  en  tout  cas,  aucune  autfè  médîcâ- 
tioh  né  réüksit.'i 


•tenifrnslüb  '  ■- 

-no.‘)  Jaovrjoa  qoiJ  .yu^lV^ü^  anuifo^)  • 


. 

^ùjr„sçp.pj;p,prjiy,çq;,<qnlifeii^qijtefciiLm!ll3aS5ra![Usagc 

maladies  de  la  peau.  Il  était  employé  associe  a  des  sq- 
.voaslhâ!sà;àes:jbngmiientepepèt>ritn’'«i  asaituon  qù’ayec 
une  cxlrême  résOf!ve''éh^i^fëo!n'‘de  son  excessive 
,tpxiçâ,tq.üÔP)i0P  lfft!>i%itjfi93i0î«(»pa.âid«iWifitçé\à  il’jin- 

-téfifiui’ii)  gfio'i  agi  iffriiKj  jÿüunoe'ioq  olbytéuaii', 
j,n4fîri‘j détgiîniv>ftc  n9ft§we2Îié<p<3»avPiir,èja}ttiq)eptique 
4iqpaphipl  stiss^ftjpftuytttfjlspxsquéiiiiât  4o.u- 

■hle  ppi^ioniüL’aL.étélîViOPpe  èocqncèqiBe'iqiffijile  lïiaphtql 
jnéfitfl)  pour  pertqin.qiOiq-MSo'.td'dtfie  pséféréiài'.tpus 
les  aoyseptiqupg  aotufilfamentpceîUtuéujfâegiquio  lui 
-yqp  tffielte  /,8u»éW0‘ii.té,)  çiieatifltottsès  Ôlil4«t:S0luh,ilit.é . 
,ui  iPouii(déjjjp)fecfiéJi)  unnjguiifecflsfefiikuientiiftçcessi- 
hlq,  lfi?raqilâsgptiqpesfq$luljlesM§u<i@S.énli  eJid’gp..  n’à 
Ljqu^ii’émharrASodôf.  choix  i-p.oAnbpraliqitetn'lî.antisep- 
.pjp,  génétale.dLfa4ïdi^i.t  çg&Ieppéhti.iiu  ahtiseptijqpe 
gspld^le,  oiars-.-pQÿp’en  pas,?àdegpastfln60re,;q}ii, jouisse 
Atf^ei  ihtrodUitii.daflsjlessarigâ'âo.seiisüClkantP.;  pour 
-enfrajVep  Is.ivifl-des  micrsbes'.^anS)  c.QiJî}peojïkettrê,  ,1a 
sqptéoujJft.\ip,(lu-jïidljade,jL..,,«ji!o 'Oijf.  ,  , 

:>  .:PQuft  ..L’ant!kèisicii<toried’épaisseuiv.dîun'.dissU,  où 

-®fturjeeUe§  dieaüeavi,tési!difaGjiejcneiiïtt.aefiftsàibles,.  où 

;:l’LO,rï,De  ;r»dA  #iis  ppatiquésrdesJc'tyàge.stcoïxlinuft:  lés 
santisepjigues  iegolubleS),  candlb  imoîa^idijfja.çilcment 
iS,plu:b;lflSi,( vpe usenfcj êtf'é  ieiïipl.ojié's  àivt davantage Ils 
doiyen  Lêtroi’préféEés  ipotn)  de  rlraitqnpæiie  intecstiliel 
4fi  oéftainpsiiiîi'fejdiosiidesii  tJssusijpourjillaotisepsie 
-tJfl?iKayi;tés;séEeqseËl,iia|iaf’toüitupjouBd’aatits®.psi.e;dù 
,.ljùbe;.'(ligS^t  qiidïjljlàibesùrlOuti  ehiulueidains;  .celte 
.eluded)  tiéjdioufluajiitiaeptiqiïd  AsaiaiMe,sSQutti-ait  à 
fi'absQrp.tiptlipari  dsp'*  airtis®iii4>ilit(éj  ste&teBà  jipartout 
gpbésant  jrlans  lôu'tà'oladongueùic-iduiitub.éi'kijgostiC  et 
-pourca]êtr,e-jadHïinisLtr.è'à,dQsé  SMffisantehpnur;-  ren,- 
dre^  isïVi'QstlibJaitotibeiBfeBmçolalionâ'isane  .qu’en  ait 
,ft-iredeWtejyaoai;r3ion|géhéifalfi‘ÆjdpJ!ééopQmicâlank 
laq,il)eüfesdninaiSl&b(.Hlé!l5empâéih«L.de‘péftét'r,er,.  Ce 
:is,Qrtt  jlià  lesvrajsdns  iquLmi’avaiienti  ifait  prélEf rende  sà- 
li.ojuat.étdej-hisPauthbéEi'L’iddpfarfnfi'qie.e-so-nt.-éelles 
:  aussiq u^ai  învo.qiuée& , Rossbach; ;  qùaildiii ,a  applique' 
da  ïiaplWaline:  àd’&nfeèpsic! intostimàle;:  ' .  t  ■  i.  • 

.  Lo.iBaphtoli  nlos'tisoljuÉliéldàHa-g  Vbadi  qulàiiq  dose 
de  0,2  pour  IpOO^  On  peut  en  dissoudre,  par  litrë, 
0  gr.  Wuà'ds’l’fellCcdnyiîiifol^Ÿ’^VéâfÔrphür  1,000; 

.  Rgr indans:  l'eau  conte n'anb'50 id’alcood'pqpt  1,000  ; 
i2: gr,  danfe  Lea'ü  Gdntciiant' jSOO I id-àlcdol' iphurrl ,000. 
O'esLdîée-qué'iIe-iiaptitol'estiliunidesf  médicaments 
les  plus  insolubles. 

.'  i  Quelle  esti sa  valeur  ântTsept  iqàé’?  Je  .'l’ai'  étudiée 
■■en.'cültivaHt'o'nxBi.hiicrqb8sidi'fFépébtsj  'conlpa'èative- 
■  niiient,  dàns>  des'imlUéux  -ntilrittfs  >  adüitio.'niiés  de 
naphtoli'en  ■  propOntidhsiiirariéeà,  i^étidcteëttïlriant  la 
■proportion  de'.  naphlor'qüi'refratdevi'cHtra've  ou  em¬ 
pêche  le  déyeloppemént  dé;  chèque  l 'microbe  ou  qùi 
•restréint  ou-  supprimed’ùh'’  de  'shs'; actés  '  fonction¬ 
nels..'' 'i  ■  ’  t'i  -  :  ■  ■  '  ■■ 

A'ia  'dose  deiObgr;  33  poiif  1,000  de  substance 
nutritivé;'lîquidè  coninic  les  'bouillons  ordinaires, 
bu  solidifiée  par  la  gélatine  où  par  l’agar,  le 


533 


Lll  CONCOURS  MÉDICAL 


naphtol  empêche  cpmplètemeat  le  développement  -  Lefbiiodure.de  tnepcare- étant. ;'for.t  peu?- soluble 

des  microbes  de  1»  m6t-yé;vd®da  mammife  de  la  bije-  .6i’étahtiseiz&fQis'‘plus'a;n(isëptiiqiiie  que  le 'naphtol, 

bis,  du  choléra  dèsijsoulésiüdl  charliQntbactémd&fa;,  on' 'poflrrait.' croire' mérité' d’être' ■  q)FéféFé  à-  oe 

du  microcoque  dcla'pnéumonie  et  de  deux  organis-  d6rïi'ier..'Il'le  mepife- kgsürémen't  pour iüsa- 

mes  de  là  suppuration^deigtaphylococcus  albus  et  ges  spéciau»pmais'ribmpbüp  ■PantisepSièlih.tëstihaie. 

leslaphyloppçcus^aurqus.  ^  •■•vium  En  êffét,' eûi'faisanl'ân'géréf  Ailinf'kniraah!  0  griCÔlS 

Ala  m&Je^dte,Ml!  SbtaccÈsî&eiflMiow^la  dévelop-  de  •Miiodure'.de'-'mérrüVeJ  'OFn^^  paifoiisorirovo!- 

pemént  du  bacille  do  la  fièvre  typhoïde  dont  les  cul-  querda 'mort,  tondis'  qde'l’oti'" ri'apiiivé  'p'as  to;  ]a'ro» 

türes  restent  (rès  pauvres,  et' il  entrave  un  peu  la  auir&  ce' résultat', qq'uaMd'  'Orli  nè'l'faiti  pas  j  ingérer 

■germination  duj-h^illeydo  la-.tuberculose.,  J’ajpute  une  dose'de'haphtolSupériêure  à'3' gre'80  par  iild- 

qùe  rurinè’flglxeé  'alvet- le'‘rfà^htbl  erf‘p'6Wr'6',  ’  p'iiis  gramhad  d’animal>,L'nie  que" Wons  •  p.àavénsj'expràmar 

filtrée  et  exposée  à  l’air-^sre-fcrmenle  pas  ;  que  ‘la  en  disant  que' le'haphto'lipai^Jâ' voie' Stolhacade 'egt 

matière  fécale  humaine  qui  amène  une  putréfaclioh  ]87'fDiS"moinsi  toxique!  que'lé  'birofkirë.  'lE  ert  iréi- 

très  rapid'ei'des  ■liqoid'es-d'eîeulture-nefaib/apparaÎJ-  suite  que,  si  l’on  admiriistre'îe'  ha'lihtol  ét-’  leibiio- 

■fre  qu-’ù&lé^r.loifélîe;;dahs-lès •.bouillons  addition-  dure  à  des  doses  phySMttgiquéséquiv'a'lenles;  C’est- 

nés  de  0  gr.  40  de  '  naphtol  jparîlifcse  i  ^^que-JeS'  rita-  â-dire  capables  de  fair'e'Con,rir  "un'  '  même '  risque-  à 

tières  organiques  en  pleine  putréfaction,  placées  Itonïmah  da \dp'sé  d’-!),naphtbl'èmployéè  sera 'éâpâble 

dans  reaü‘''£[dffiti‘6flflëê  dé-  ■hfa'jifttbli  toèksh'nt  dè,’  se  destérilrserdibuze 'fois' plus' dé  -matiéreique  lâ'dose 

putréfier  et  perderlt“rapidem:êtat  leur' fétidit'é‘’';','”’J'  correspondante  d'e  biiod'are  ■;  èCiqui  revient  'à-.àife 

"  J’ai  pU'rèridrerto>r^é'rrl8ft'str9tioh’'"p'lïfs  précisé'  et  que  ié'naphtol' a iune  ' valeur  thérà'peutique  d'onze 

plus  SaisisSà'nïe'en'lcaiti'éaht'dàn'é'ii'ésAiiliëüx'ÀàpW^  fois  plus  .^ahdë'que le  biiodure.  '  '■ 

dolés  'd'eüx  mJérbbéé'q'iiiséérètérit  aég'toafîèééS'cOlb'^  ■  D.''après  'ce;‘güi  précède,  la,' dqse  de  naphtol'  éàpa- 
rùntesi  'E’ühf-esfreqiftéîllé  dbebuV'ëtt’par‘'(îesS'àrVet  blé'  d'être  toxiqué  pdurun  'liorrimé  de  êb  kilogr. 
qui  fabrique 'l8i'hÿo6yanln'é',‘'rà'dtre  est  'tiri''’rni6irolhè  serait'voisine'de  250  gr.  0P,''2g;C;  SOife  nâpütol  par 
qui  estpe‘üt-êtéê’n'bÉfveaü‘et'qui''à'  éfë'’d'écoqVert' "piât!  jour  suffisent  pour' réaliser  l!'antisepsiè,  'intéstinaJe, 

M.  OhaiTitf  dartsdh'ntéé^itf  dü  ladih  "j''îl  'ééerète  bPé  "  En  présericé  d’une  si  faible  noçüité  d'e'  cétté'subs- 
matièré  verte  d'’Lin'é’'lrèb'‘'Wéllîè'flupr'éScéh'éé.'‘'"’:  ’  tance,  on; sé  demande  corrirtient  a  pu  s’établii"  la 

■  Je  sduihctk  à''rM'àd'éfftto'dlié{rë't'ùb'és’qui'brit^S^^^  légende  de  la  toxicité  du  naphtol,:  qu’on  dit  ê Ire.  ça- 

énsemerié'és'feri  m'émé'tSn)pkt''il‘ÿ^k'troisdbiii’'S;  'àÿ’ëc  pàble'de  produire’  rhémogtobiaurie,' les  vomisso- 

la  mèmy’qdâh'tîté'  d’u'tfy  Wêmè''’bdlt'uré /du  babilfè  merits,  les- syncopes, des  iconvidsipns  éclamptiques, 

de  la  py6b^a'tfffiè'*,  chàl:bn''ffé' céS‘’  tbt)es'''c'ohtiènt'lh  Tout  n’est  pas  faux  dans  oes  .accusationsi  '  Jamais 

mêhie  quantité  de  matière  .nutrit/ve:  's61irfifi’é8:  ÿâr  chez  les  animaux,  même  -ehez  ceux  quoitot "réussi  à 

l’agar-agar.  Le  •pretoiyr','d'iiï''h’M  .tuer  parT^normilé  des  dose.s,  je  n’qi  observé  l’hé- 

'haphtôi,  nibhtéo' bhé  yeg.éiiâliôn''abdrjidarité'ét 's’èst  moglobinurie  ;  mais  j’ai  pu  produire,  à  l’aide  d,e 

■  coloré  dans'  l'bul'é’s'b’h  #aiss’ëlii-'  èaV  ‘ld‘  p^bb'ÿahfnlév  cerlaing  artifices,, .l’albuminprie,  l,es  secougs,e.?, ,i)aqs- 

.  :  Un 'sèc,bhdH‘ii'bé;‘''clOTli  .  lé  'cbb1ehlï.‘Fchfémi’é'0'gr'J  culairos  'rythm:éep  dès' ;  pattes, '  d'îS.dèyrés’  .’ét  i,dp/s 

'40  de  napht6'r'  'pbur''r,TO;'%  'Aô'ifne  'üïié '’v  paupiières,  la  .salivation,  le  coma,  la  perfe,  Àes;  'r6- 

moins  éte'h'duè’r  niaisj  '  qü'ôiqü'é’  lèabfçrobe  y  soit  llexeqqculaires,  l’arrêt  .  de  la  respiratiop.èt  la  .mpét 

fort  abbridàW,/bïï%éUt'‘?ôir'(tuTl'h’à'pà's  sëf!réfé''d'je  avecco'nservatipn  des  mouvements  du’ coèür.  Hais 

pyocyaillh'e.'''  ’  ''  i"'”  yaiinavs  je  n a*  obtpnupIe-mom(tee:da-cesilaits-:q:uqpd 

JDans'un''  tïb'i'èi8tii'e;''tlJbé,  “q'ûi  a  reçu-  0''gT';'9$'dé  jen’aiipas  faitingéaer  auidelàidaladose.quotidienne 

naphtol pbüéH’iOOO, /db  ''3ÎStrag.bé'lÈr  Wéib.Ÿ^^^  dp  1  gr.  ,^ûrpar  Ipilograniirinp,,.!!  est.yrai  que., ce  qui 

colonies  'dé  Mp'rabéè'  âbl'Wï'nl^qS'  'dbrtbé'  dé'tra'Çè's  qqipoisppne,  .ce-rilgst  ;  pa:q;Çe,qjié  .lipa  ingprè,,,ç;est 

de  pyôcfdhine.  ‘  ‘•’‘*  ■u')ii>-,i-'n..-,A-:  .uii.:'‘rh  ^.i.r  ce  que  bon  absorbe,  c’est  ce,, qui-.,. pepptre;,  dqps^Te 

pans  ùW’!'q'batHëiÔéïitlbé'''ënflb',  '^ùl  Â’étéâddi’-  gan»,  Qrle,naphtql„intr,dÀpit,,çlWg  ],Pi.8apg;,Ô-,,i;é|qt 

Tionncde  0  gr.  66  .de  naphtol  .pour  l..,00Ô;';il'b’^'à  de  ,ftissolqti,qn„e8t„t,pxifl,ueà,peB:.P:rés,au  mêfqpçdiÇ- 

pas  ramo'iAdl'e’âpparén(cè''âé'Véptotidri.'''‘'  '  "  '  ”  gré  que  la  quiuinp  et  Placide  phénique,-,  . 

Lés  éuWür*es,';(rÂ.lni,6Vô'Béî^^^^^^  lè  La, difficulté  ,cst  de  faire  cette,  Inlroductibn,,,  . 

vert  fluoréécBM’Àôn'Hè'bt  'fine ''AémbnStVk'tidh  aussi  .  Quand  p,nfiQjecte  .dans  IpSjiiveip.es  ,, périphériques, 
frappante.'''  PabsTïf'  lïï'b'è'^  hîii  *hé''éô‘fitierit'bas''ae  une  solptipp:  alcoo,liqqe  demaphtql,  la  .préelpitatipn, 
naphtol; ■y'égéta'tibn  àbb'Â'dan.'Eé"  'é'(!'n'ti.6réScèfich’'très  scf'ait  imîppdiatement  pt  l’animal pjp.urt  ,4’embpl^ps 
marquée';  à  0  gr.'.40'ifè  li'apjitqrpdui' IjOOOrVéb'ë'tâ-  capillaires  du  poumon.  ,.  .  q'ij 

lion  plus  restrejri{'é''er'flüorésëëtlfeé  très"  ffiiblfe  ;^'à  §1  l’dn  pratique  rinjqctioa,par„.une:.ye,lne,intpsti^ 

0 gr.  66Hé'hâ;pfitôrp'o‘Ür  '';i,'bDO;i‘vêgétatidii 'présque  nale^  de  manière,  que  les,  cristaux, trouyept;. dans, -le 

nulle  et  absence  totale  de  fluorescence.  foie  des  capillaires  qui  .les  empêcheront,, dlar^qÿj^y 

Cés  deux  derniers.  micr;ob,es.sdnl„nnJe. voit,  plus  jusqu’aux  poumons,  on  produit  une  suppressiqn 

résistants  en  présencéalu  naphtol  que  les  miprôbes  '  plus  ou  moins  considérable  “de-Taction  du  foie  qui 
pathogènes.  '  '  '  ,  cesse  de, recevoir,. e^  . totalité  ou  en , .partie  le  sang 

Jé  fixc  'a'D,4d’p6'ji'T','0Ô0  la  dosé  à'  laquellé  le  de  la  veine  porte,  et  lés  phénomènds  sè  compliquent 
naphtol;  exerce  d’une  manière  évldentè  sob;  àé-  des  accidents- graves  que- produit  la  ligature  ne  la 
tibn  anli'séptiq'bé'silr''uiï  'niic'rbbe, 'déterminé’:  le  veine  porte. 

.  baclUé  pypcyaflbgéne,;qüi  .'m’a  séryi  pour  'établir  Enfin,  en  dissolvanUe  naphtol. dans  l’alcooLet  en 
.  çompafativèment  rèTpbn'yoir  À’auti'és'.antiséptîqüés .  diluant  par  :1a  glycérine,  puis  en;  ajoutant .  ;  le  mé- 

Pour  produire  sur  'ce  Jacille  la.même  aetion  éntrâ-  lange  à  l’eautohaude,  j’ai  pu  in)ecterÿ  avant  refroi- 

.vqnte,  il, faut,  plir Titre' aë  cpltdyd,'0  'gr  ./'0^  de  Ti-  dissement  complet,,  des  solutions  -au:. millième  et 

ibdure  dé  mercure,; ç.ubTtapqeArçputee  l’une. ;4es  môme,  au ’Centième..Les'.premièrea  seooussesi.éon- 

pius  anliseptiqûés.  Le  biio'düre  de'  mercure  est  vulsives  se  produisent  à.  partir  du  moment  où  l’ani- 

donc  seize  fois  plus  antisepUqu.e.que  le  naphtol.:  De  mal  a  reçu  cinq  centigrammes  de  naphtol  par  ikilo- 

lamême  façon  on  arrive  à  établir  que  1,’acidé:  phé-  gramme.  La  mort  arrive  à  huit  centigrammes  par 

nique, T’est  cinq  foi?  .moins,  la  creôsotç  trois  fois  kilogramme. 

moins,  etc.  Dans  le  cours  de  ces  essais  de  la  toxicité  du  naph- 
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toi  introduit  à  >l'-étàt|  de  dissolution,  par,  la.:-y;oie  îrt-  ] 
tra-veineuse,  j’ai  .üeçonnft.ce  qujf.',çst,.'  étafeli;îdéjà 
pour  /(in ,  sw;gran{l .  nolpfere,  d  g' .  ^ùlistanees  ntosiq  p  es., 
suBtout,depUislçg_,.i,i’a,veniï(ide:Àl';i6frH!Bpg;pr.,;q;U®;lB 
■lbiefdimippeia;tpî6iejté4.ytnaphtpi,iiPouBiol!t,eplrJe8 
marnes,  1, effet  Si  HppysiiQ.lQg-iiqueàj, il  ifaut.'injjocteriidaÆts 
lai  yeinefeipprJte  nne,,fojft,  0tr,(}i35nijenee,qùMçiii,jBjÊetP 
dans  Igs  y,einesîpé;:iphésjqugS}.v  Qfiiiait  s’PJîpliiquevfa- 
cilfimeiîtjie!  mapihtp.t  s’piimi.napjt>p3i,MleS  j'UrineS):eà 
partie., à  Pëtat _  de ,  napjitei, , sunqT<?onjuggé,kqüi.  est 
tort  peu- toxique’, et  la,cem,biuaison) , sulfurée, , (ayant 
lieu  suivant, toute-, yraisefpbiaijqe,  dans.le  foiie;Mi.  i,., 
,11  lîcstait .  à;  ;  détenniper  ,  quels ,  ,eflfets.'  .pourraient 
résulter  dp,  l’in|ti'Piduetio,nj.daus  le  tujje, digeslitV  du 
naphtol  à  l’étatise-  dissotutiotU,  i;.,  -  iin 

Une.  solution  '  de  oaphtol  au.,  JjOiO.^  idans  d’alcoo)  il  ila 
glycérine  et  l’eau, I  en!.telles,piîQportio,ns  qQèiracbio.n 
toj^ique  ha ,  puiqselêtre  .imputable  ni  .à;  l’alcqol,. ni  .à 
la  glycér.i’oè,  -  produit  Ies;..pjj4ji0;mèaes jelei l’inloxiGa- 
tipn  tels  que  je  (les,  ai  décrits  plus  haut,  iquand  on, a 
fait  ingérer  plus  de  .Ô,.gr.jiO;  demaphlol  par  kilogr, 
ce  qui  ferait,  ,.26  .gr.. -pour.  un,liomhniede.  eS’.kijlogr., 
On  voit  q.uési,  iai.itfttalité.des.â-gr.  ,50-.de.>nap&tol 
qui  sufdseBit  pour  réaliser  chez  l’homine,  llantisep,^ 
sie;i,ntestihale,.;;Viensiént  à  être  dissous  tdanq  l.e  tuM 
digealif  et ,  absorbés,  le  isang  ne  recevait  ,  encore. que 
la  dixième  pa.qtie  .de.  o,e  qui , est  inécessair.e  po,ur.  pro¬ 
duire  ■i’em;poisohuemenU,,r.  ..|  t-;  .r,.-i>'  ... 

Ktaut  .connus, le, pp, avoir. antiseptiquedu  .naplftoJ 
et  son  pouivoir  tftxiq;ue,.,o.n  peut  maintpnaa,t  !le>comr 
parer  aux.  autres  , antiseptiques  fnsplublesi  .<  Gottp 
comparaispn  ressprl  du  (tableau  .suivant  ;  ;  ,  j 
('  .  '  .  .  .  ,  1  ..Dose-  ,,..i  ■■  Dose, , 

■ .  ..  Dose  antiseptique  unique,  quotidieuiie  ,,,  , 

,  ,  '..tpxiqûe.  ,  tpxiquë. , 

Ipdoforihe!  i,2';7  p'aur  16p,Ô' ,  Ô  gr'..  &0';'C).’gr.  OS'  ;; 

iédbi.. ... ■  -Ve"  ■.''■2/  ^ -I;; 

Nàp.htatiné  1- 51  '  ;  3  .'  ''40  1 

Naj^tol  B.  0,40^  0^.,  ,  ,8)  j  iP, 

I^liycHraitc  de  clilos-alicOAsinc  Siiccifljjn«c  de  l'a 
•  ■  ràg-e  lanacéiiqué  et  de  la  vraie 

.  'H.  PeyràudfAe  liibburné')''  c6ih|p'lété‘''S'aI.'préè'éden- 
te,  '  cptnrnuni'cafjôn  ''  ’sù  r  la  si  mi  li-éage ,  ■  causéé'l'pair 
l’essenée  dé'tah^isiéjipu'ragé'lauàcëtiqüej'èn.'éi’fànt 
dë|  fajts  expérimfem'rfux'A’oû  irréssPi't  iiuë  lé  cii'Kr 
ràVjôuit  A’iirie  ac’fioh'hon  seulement  curatif  é;  mais 
préveuBve  cohtre'Ia'Tàge  tafia’cètiqiié;'' '  '  '  "" 

1  Dansun  éas  môfn,é",'ùh  là'jfm 'Inoculé par  trépâna- 
lidp.ayeë  du  virps'rabiqüe,  .m'ais  ircliié  pa'r  'des  in¬ 
halations  dé  yapeui’  d'eVchlofalet  dés'  injections  é'oust 
culànées  de  chloràl,  n’est  pas  dévehu  éhrà'gé,  alors 
qu’il  est  inoculé  depuis  sept  mois,  et  tandis  qiie'sîx 
lapins  .témqihs,  -inoculés  le  upéme  jüur'  avéè  le'  m'ê- 
lûe  virus;  niais  non  ttàrtés  par  le  chl'oral,  sont  tous 
mofts'  dépüis  plus  dé  six  moîsi  ■' 

r  '  RÈNSEIGNEIÏIENTS  THÉRAl’EUTIQUES. 

:  Pilules  taniques,  autisiiasinodiqucs  et  ' 
laxatives. 

Tartratc  defer  ct.de  pofasse  10  grammes, 
Poudré  d’aloès; ..  .  i  ..  l 

'  -  -do  castorenm.  1,  .  2  Sra.'npûes,. 

de  safran . .  '1 

Extrait  de  noix  vomique. .. .  1 

de  belladohé. .......  0,  50  centigr. . 

Térébenthine  de  Venise. .. .  '  4  grammes  ■ 

F!.  B., a.  lOOpilulés.  Trois  par  jour  ch  mangeant. 


j".  îijJ'lB  ■îii'.DOpc.:  («.[;■, ïiniPEIirinjniuqLiiici  .  n 

. . .  L?UiNiaN’3(flES,  n  ^  (i 

}  DmEÇTilbH  :  ^B^R^AT-DÉ^^AURIER 

lies- cxclitBlanB  ^pi-oiJiojdcée’si  par  laMSIoclétë  de 
-  ‘l’^itinli  —  Hlâdecins  et  eauimissions,  adiuinis» 

;  tratives. des  hospices,  j,- "i-  .'j  ' 

.,J«  Le-  hutdèyÂ'ssQhiali'on!,'  géné,raiéi,icqnime(  celui 
desSooiétéS.,iluealea,q;uv,:,laa,çpq>pqs8nt,,;estn->.,-  de 
mainleuir,,  .pa'f-soujjnfluqgqft.^nqr.aljsatrjce^.l’exerr- 

cie,^i,4e/l,blit4îtnsleq,Sftieft,deijft:.,pna;es.si.qu,'^(.Seiba- 
sanP,sqr|.cejip.aragraphe,-4eTfyittotoî.^i4eg  stptùts  do 
l’.A6SP,ciat,iou,général,§>,Jg  .spçiétpAeiKlîAiSi  -dans  ■  sa 
séan,c,e„tenup  h’?-Amb,érieu„-lej.$3.jHiUqt,,jdernier,;  a 
pupnonçé,).a,p,eined,8  ..i;eyçi,nston,,c.pnteq.,j,PQis-  cQTi- 
hièi’eSi*;  -G’est  lénpqçnes  ét  çpttç,jEpe>ufe-,dg,  ,séyérité, 
prise  par  KjngpueuXmem'^r^y.  éqqlre.  gai,  eogfrère, 
par ,ç,i»î^fTse^,t^çphlre,les,|Êu;!f,, autres,,  dnps  une  sq- 
qieté  qql,én,,çpjhntq  ef 

,r;)rois,^>iotahtS,.séjiîeiné,njt.,et.aien,tij,pr.^eh;t?^,,ne;,.  man,- 

quéra.pas.,de.i,us'ctter,'ùuej,çe4^ine,ehi4(to  le 

.corps médtoal.  .j.,,.-,— 

Ypyuns,'d|P’bpr4.'jqs,feitéiqul,ftat,prQtivë,la  péna- 
lité:itjfiigée/par,nos,qqnfrères.,  de. l’Ain,.  -11, s’agit  eh 
prej9,ierlieu,d|’un,cpqfrèré  chargé, d.u.,sprylc,e  .d’in.Sr 
pçe.tion,,d.eq:prpsfl,thqea.  t.éAtîplairÆ  qhii  depu.i.s  ipng- 
tefhiP.s,  ,renr  pi  iasait,^é  fpncfiQns  élan,! , vqnu  :  à  décéder, 
lé  mair'ë  de. .Bourg  avait, .désigné  Te  D'  B...  pour  Te 
remplacer.  -Mpis,-  pe,u,jJe,,  ten}ps,:aprèSjTe, .maire  de 
Bourg  était  changé,  et  son  succésséùrdesjgnaitpoiur 
ren(iplapei?:,lq.,lj.'[Ç.j,,un  .^qtpe.çpn/rère/le.D''.  P.  Le 

cqn|rerej,a,)q,pite  dq.jgi^qç^  dÿp.yàles.et  ppr,ta  ses 
doléances  devant  l’Âssocîâtîon.  Le  D‘,pj'prptçsta  et 
soutint, qu’il  n’avajj^i , rien.^faiit pp,qp,  suppl^hLec .  son 
confrère  (.l;),..  ,  .  ,  -.f T-;-,'  .,'f  "m'  ■(  ■  ••■. 

Qiie s’était-ilipasdé  au |iis.te,  f.iIl.ésL  bipp.^difficlle 
de  îe  .préciser.  diuhe  mam'MeffQrmeilét.Iians.lo.us  les 
cas, lé  fapporlfeup.Térthihait',amsi.;;!«iQuahi,,àlftpeine 
à.infligei’,  ço,mihéraT  ihB  s’àfTé  qqefd^Wfie,.  question 
d’'intérqts,,d’qhc  questidq.  dé’gfoa..  squsi,.. passez-moi 
réxprçssipn,  le'mpt,  df’èxdnsto^  nia  été  prononcé 
que  pour.  être.  iinmédià,té,m'enT,répôqssé,;  .rnais  yotre 
coipinissiQn  pense  qu’un  bTgnie.èsljiiécessaire:  pour 

'(1)  Vë'rs  le  début ‘deqaséance,'  le' Présilient  avait 'fait 
remarquer  .qüe;le  EèglementnB  préyoÿajt;qu’une  péna¬ 
lité  :  l’exclusion;  Il  avait  cru  devoir  proposer  et  ses 
confrères  avaientaccepté  ,l,’inirodjietiou,(i’.un  article 
ainsi  co'nçu'i,  i.;, ,,  ,  •  '  ,,,  ■ 

.  Tout  fait,  entachant  Phonneur  .  dé  l’homme  oü  '  com¬ 
promettant  Ta  dignité,  de  la  iproféssioh  et. les  égards 
qu’oU.se.  doit__entre  .çppffèEés,  est  Un-  àçte.blàmable  qui 
ressortit ià là cOmmlssioh  âq'rainiSh’at’iye;".  •  . 

’«  L’es  .ihoÿénsh’à'étipé  dé  cè'ttefcomtnission.sont  i  . 

«  1”  Le  blâme  secret  inflige'  par  la  (  commission  çt 
transmis  aux  intéressés 'phr  lé  Présidèhit,';  .  , 

.  :  «  2«;De.,blâme.  ;publîc‘  infligé  pa-r  l’assëniblée,  ^hr fa 
proposition’de  la  côminiBsiSii:;  ‘  '  '  ' 

«  .3“  L’exoldsiônpronohcéé,’süf.  la  préposition ‘e.î  le  raè- 
port  de  l'a  cominiSsion,en  Assemblée ‘générale,  au  sbrq- 
tin  secret.  »  '  '  '  '  , 
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crilé  de  ao'i  /. 

aux  conçl^?l<^I?^  £),Y;^,i^  effilplAWf. 

géc  d’étudiee  celle  affaipe  delicale,  et.|a^j,,|)e^'t.-etr.éi 
avait  eu 

qu’elle  a,Y0|iLjto(flÙvri4, jÿa  iffüte  ^m. i 

pas,  -  pfliirAWSl(?'4feïS^i?VsM?jSSs,Yl  U:,et^itp^? 

abspIupçpit.PWe;,gùft^^Dyi;P,^,V^.^p}mi?,fig^^ 

aclcs  conlr^iiCc^yà  lak,,(ljg,t)4,lift  prpTps?/;On.^llp  pr.e,YUs, 
par  l’arlicle,^  —  CQnlr(a,ircip4p,tip><,?i|CqWÏUSYopS|Ÿle|,a 
com mis.sigp,;  I4., iWÇ/filfi  ,  l’mPi ^ 

juillet,, J’eMly^iPFl, gu  p,55,R.  PA-^.':AU§t-nU9Uf)?'''9i?in9Wr. 
tre  tro.if,eili 

.  ^La  seconjIiîÆii'ÿçe.hnQUTOpU^^^^ 
aux  deux'iï)M4çiu?! ,9(o,r^ôp|tal,fjp.;BuU^y 
riiinislraliw^pl  jbpppiftepj  1  iF#pqji,\fe,|de,;.  .Iqpr.s 
fonctions :qt  ru^Suç^r-PAVl 

Lapolitituu,ifflàlBm^FPPPPWP”f^'!9iJi^n^PU.  UUP. 

grande, plapeAaq^;t9fltiî,,qqjfe;  UU8WU‘Pl!^'£t.l)P,l)Ûtï\û, 
quela  plus’^wleàlfi,?;pt'ajtieugpgpe,.epte.Jes,,|de.u?c 
partis/, Lés:,ép!lijpl;9?nd0()-iïa!çg/^p:3joflq,i5^oc4r|ÿs«()iP 
cléricaux,  guipes, .,  ftp^i., gp^- 

cieuses  av3îen,t  ,61^  ipphpp|qçs  i^apsi  ;p,MPiSse  Iç^ç.a^ç , ,, 
Et  dès, ^8i5,:  i |lla4!Pii(U>S,lFUt.!PU  r;tj.çp  >.flç)-sp)pe^,;a,Ya,Çt 
fait  des_tenfatjves;|>piyj  rppMpr  IPi;|oi;y^H6q]ii3,ip,ej;^t 


sont  du  moins  les  arguments  mis  en  avant  par^é 
rapporteur, , et  4unjfiUUU9i;?U50Ui®)>iPJ>|?'I'.^r4vÀ  ,exfl,i; 
mmer'la„YaIagSn‘)rie)l(l(;J^yie<"ini  Jisvi'’'^  Î'/i'î 
Nous  iaisseRoqspdp'cpt^çpF^alpSÿgrtqfs,,  gq,’,9(i;r,ajïart 
mis  on  a,va,nt-,p0|i?jfr,eütS?iIft9'iffi  Uî^s^tjUfiyTPJUlP^çé^j 


s  injures^, 
lancées  *' 
à  la 

de  l’Ain  , J,,,  ,,  ,  ,,,„  „  ,  . 

la  succession  de, 
tration  des  fi.ospi'cçp 

donné  le. rq^iBi#':6Ui.^9W')  '  !  ^ 

Volants,,,,'.f|"^,.'.,^fl,,,i^/v,:,.!fifiîir,-;-  •-?'• 
Pour  Ùi^çqtusiqn,^, .^h-  •-.'hf.oir'- r.h-  ■ 


a?i9«(Uâd'|'p|ftis^ 
9?)oîe,':^cçqtj,j|,,jfi 

Pour  t’esql,qsiqn,,,,.„.((,.j,i,.  •.v.wi'^'^uV- 

Contre.  l’exclusifl/i.i.,^j,rt  .jn-o-ivA-  -nereTt-ni.-é,!- 

Bulletins  blancs . . .  ,2,  ■; 

.  Tels  SQnl,,résu)iUg3|aj9?s,i,s,uppi;WtpU)qnt.,qup,q)Qssi- 
ble,  les  deux, jFeits’jgcaYÇS, qui,, oqt  signaié,.l{i,réunion 

de  l’AsspciftBoü  <19,  VA'ini-,  (lls;^op]pyep  t 

des  questions  dp/pniu^^ipA; .d’uue  iji)p^ptapcp , , ciajji'ç 

avec 
Elle 


J  "dû 

'bsAeY,,,  ét,,dans  .un ;prt|çlè  for  t 
intéressant  qui  a  été  publié  dan, Sjle.iio  ,i3,,Au  ''Cba- 
cours  médical.  Elle  ya  yénir,  eu  di'sçgssiùh  devant 
la  réunion  des  délégués  des  yndicats  inédiçaux;  le 


I3,n6vmb,po.j  G’e.st  ,1a  seule , que  nous  voulonai  ie- 
tempampuxdife^,i  '-Mins .eoy.t(ieb  ■  :  -e'.W  -;■ 

irBiUU  Jjes.eçpiirûiUP  qp^ppp,pp§u  dfi^,,,?p|Uiti,MS.  ,di- 

Yçpsea„‘iniiUS.,tUi's,^9jiQj'fin^jig^Ufc  Tllfî  teiy9^<iU.UPP“ 

A9|JA?l),<?ri  Pfia  ™a>W97rri<îtjJ#t<is? 

Wi'ieFtfi  .9!i#Sr,ubue,PY^fyat.^i!Lg§.fURS  rypifidru^ 
l/|.Ua<îdPlllULfWel<5.U10.Wi  ftOmiAa.  g  Gf\0ÇpM^rdfnli9S 

W  I  iMYftHf  i  i.4efrr™fe.fti4P9i^U- 

querip,^^yidfr(luÀ,fWfca,Hem34iïsipfu|,,pap  dioqg,  lep 

”  ■  iÙ.KdftPWte’li  !U,as|or.tà 


mqnde^nqleC  èŸfiauftftWdi  Afilt 

- ci.,t..„o. 

des  4ïpspipeq^;,ltpu3fealj.m  q - ' 

5U1^(  iCm';Wg%Tdpn(a,BqlikWi/î  ije 

CgTOVi,l(ipme.,py,?ll§îe.  -'.v..oii,--uri  ;u\,;.iii;  •Mÿn.riiiî-).',-; 
,:,Wuu,|ijMlg[.psff  nopm,,bi(îa-,;,-ui|Uf  ■ii,,,pp,.,.fjiu,t i,pas 

PUpdçp4cA!Ufiiq,u,id'f  >g(.t  I  mu  qdus  PUf,U<?ÿliiÇr,Y,iu^^ 

de?,  loqi^lites,  dJprie, .)  nipgr Un  pp,  nspgp,y  w#  i ,  oiu  Ips 
ifioindres  difl'icaltég,gi'qp4is§cQt  b|i);qn,yifft,,dq)i?iidés 
pj;qpprtions,.çqp&i4erab^?,,,Sap¥,d9qtii,',  l,e.,,<Ï0ftçoj^rs 

sprgi,l,\p'qqhaltablu,oel>fietV;pi:jqejpe,,U’-f;s^,lp  ls3îf|OT,e 
auq  uçl.p,o,u?,  ftpnppfflW  s,  ila  pféjfqrqppe;  UYiWvi  SÀUst 
d;iW9  qP9llPat\9p  :fae#,,dgj}3  ‘ 


ïï?pulii<!fiiPqrq  i^ç.!dPe.idt,.par,Unjt.  .j?a'n?,.,,Y,ai^^^^^ 
gfi?,lÇ¥tt'|Çs,etu,pqr,su)téuddpl9rali|le?,ddJ?S:/I.e,ur,?n^ 
‘UW?ifenpa;rJpSiWi<^^Wtioff>diid9PU'i?;jiW9i>4iS9U^^ 
d',q.,nnêe?„  iifj,pl,ù?^,  s^et,sppt  cqi[isapi’és-,iaj,da ,  ^clieutele 
?çnt,.Æn  gqnqrfiL  ;Beu,p,répa.reSrài  çqqpour’ir,  :  ce, .  qui 
i>p  l.qfjjepp^Çhe,;Ras  |d’ëtj-qfd,’,e,!fpe^eet^,p,va,tici,eps.;  ,Si 
APÇaliuas  de  dpqbine.,[leur,xqp^mpins,  feiwdières 
du  ap|.?ontir,;d,c  l,EG,devles  difticulles  avec  lesquelles 
ils  s’e  sont  trouves  aux  prises,  et  qu’il  a  bien  fallu 

■(!  Sejqt-dlre-serpiffT.çq;  UII,  ,tpoy,ep  ,d  ajlirer,.  YÆc?d,e3p^, 
m  qPWrPaMdPi  u  jpq  q?p, ,  PM^deçjnq ,  pqstru;.(3,j ,  réqeflg^ 
P9W.f’vu?Æun  di^Jllfi^-qui  ,sgyaje)7^:endqpj^^^ 
gi9?rP¥olA?PP'!lj44î?lP.PJ.Vc-,Hi?e!SiitotL9p,.^^^^^ 
trait  fout  de  suite  en  relief  et  leur  Terai^jçsç??jç^ 
up.®f:q,qint  jScjiyjninqnyçnt.yqra^dpçtUjaq;;  U 
G9/,9telP,n>48iR)HS,P.9qTi9flBn4^4dP4pail^  Y^klilrp,! 
Bes  mpdecins  soqf  dm,.lrop  Ji,qnîJ)çeBy,^,^nSj,l)e(i|yT 
SPdS,  dr499/in,mp<it,.  dP  QfifWk.  ftrriiYIÎ! 

fellh,eRii'9gq<Yn  t,  la  partidejSçs ,  ,çqft(^q5Cs,„,n.jvrr)iyeT 
i'ai,t.lpi-gip,rpq.,(jùia.j,,dq  (bien,  iniqçp.s,  .respltq^.,j^JÇç 
puis,  au" point  dé  v'wp' dq;,d‘a;jbd44q  fionMlem 

•^üH  P,f,?f  14:Pl  U, s  qrdiqqiBqi,nen|,,  ;  ,dq?  dejn- 

gqr?^ se,v'qU|X„ .Qoyi, séquence  fqrcge ,.4®  ■ 
ipé.Vttftï','®?’ J'Dopy,,  .sqit  qu’on  sq,pJfiCe  lajii  ,Rpinlf',|dé 
des,  ,nia,lades„:pCc;fis,l,b,jepJe  '.pr.jn,? 


tance,, 9e_ sont  pas  une  exception,  le  concours  doit 

'^e'iiflft^'p  Heyqwfli’t'OA 

aùq,q,él  oïDjdevra .donner  la,. p'réTereqê9-;|'î’  /,  ,  ,,  ,'!  ,- 
.'  L’.aiypicnneté,, disent  .les,  uns!—  Mais  j.ùsq.u’à.q^upl 
âgp,deyfdTt,-pn  figure, r  sqg.lq  ligte  d??;Afpi'raqts 3  Çpr, 
,eq(in,  jPf,suppqse  qù’on  voudra  bipn  ïïfXer  une  limite 
dlâge.apr.è^  laqueUe  on  devra  laisser  la,  nlac,e  'à  d>u- 
Ire?,  (îé!,^  fi <’®dç, est  fixée  rnème  dans  lès  h'ô,p,il|aiux 
dè.  Paris  où  les  nominations  sont  faites  au  concours. 
Bien  plus,  dans  certaines  localités  où  le  concours 
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existe  aussi,  la  duréé'  des  fonctions  .est  liniileè  à'uri 
certain'nqmbre:  d’années  après  le5qyyilë^"lèM’’ 
laires  Sdbt'ajlmisÿ l’JHétt'dt'anfft.  Et'püièjdûëft  é'éÿont 
Içs: cdh'fî’èrês  àüL diîVlj(MU‘Â^?ër^%ùr 
rodrmen’rf  TdSs  cif? 

rëukïifi8ffl'!'’i'rè%  mèÔtJ  ti-^  'ëti'dèfé'  ''tin?-,''t4'oï) 

de,  ^atr'lk  jdi'iidi'  ridvié'fêSiPCT'^à'riàdih'feürëâielnëH 
n?''pâTaîl’feây  sSRéfpid  d’êreïflëdMé,ëi  ,ïdîi',8lMü 
cilîïe  'dâëï'atlbS''Ê'lÏÏrifi^gi'èWë  iiWpodtànîë  Vs^hS'^î'dM^ 
sisté'tïéè'!dWfl'dpc('élît‘ï';ÔÉ*fid'je'2^voti;s‘les'a^iîiëtfts 
d’dbë.ëÔW51kbtë'œ'àlfoti>?ui/Oû'Jd!ién’'' 
pbljrrÂlt'âë  taffS.'Slib  ife'  "éiVcoÈsttinc'es-’^ppël’asë®',* 
l  OÜë  cè  ’in'êldd'Sfert’ïéé;  nh'  'dbëtë(iMür‘rfaiîfâ.iï."^ 
la  chirurgie  que.' de  médiocres ’'abul’d0e'è?'TOÎ|éè-i 
ràiWl  d’ttcpèpter'î  En‘'coriéeiëncje,7l  Ib'^évè'àiti'iyiais 
sôïk' ’dïiïô'ùrip'i'è'Hi'è,’' '.Sbri ■  'iii tëb’êt  ’'persfa)Hël , ''so'lït 'Téni 
jéü,  bt^irèst'nialdain  aë'\ibéTO'd'céë'è'ejntîmedfâHrbp 
humaihS ' ert 'Coiifl'rt  àVèôple ‘ttë%fr;-  ‘  l's '  ' 1 1 ii  ii I mï ; o u i 


onTi'raii  iTOTîe,-  lui  au^sn  ae  graves  ■  uangers,- et  :  ic,i 
te  ndfdiS'‘pas‘dèfdVs,Hnctibh‘’etVfr’é'd’âttétëhn'élé,‘éPéëéi 
paT'4a'Vés|déïiléè''iitfpaj’%'dMe-de’'!fécéptiyrii\' 

g’r.SUibmdbt'Vau.l-irrinièujt’qüè  lèS  SVb'létn'ès ''ébê- 
è  lë  ;Mer  ënt'dbk'S'd  p'ècfS'enlèrtt*.*éli’%fà’4de'  p'àMi&j 
jes  ioI^efcltidnè?'fidi‘  dft't-  é.té  -fti  ttés  'ï  4a'‘Hbmlnkttaiï''pdÇ 
droi t"d’attcied|ièté  -et  'sut  '  led^uélldâ'al  êit  fiiulil^ë 
revenir.  Mâl'gVé  telav''ftd U's‘  dèVdps" avoi|dd tfàiétftqdS 
connaissons aiïi"è'ôi'tain’'ilombr'è'dè'"  petits’  nôpi'ta’ùbc 
où  ’c'e  syStèmé'fotfdtionne  cà'Tâ'salisfactioil  dës''ïti'é'- 
decins  et  des  malades.  4'ai  constate  qu’au  lieu  de 
cette  '  négligèBCé!  'si^nitlèe'  p'ak  '  '  M .'  '^ulHâi'tl;  ■  ÜÙnë  •  lé 
bâbriidf ' â,i  a ■SMtd'ülïq'ù'éîld' 'sbdiétii  db  l'AïW’Ù ‘'élxta'iî 
d'éux'de ’SéS  '  mëàibt''e'3,-''  ri'é'glîgènce;  ''ait-rT;'-qtii-  ‘ép 
montrerait  aux  époques  des  mutations,  les  change^ 
ibéh'ts,  i  i^„':tu'!ru„É; 

conditittiis, 
pdé'à'livréi 


tc|^kè*e^I’éBi^'cy  ■^dVh||jiss'èdeiiï'’ciùc  ' 

!  'lie-  ^èpnc'düb'à '.tie'^d'il Vràii t' ètèë' état i^'lid  pdt'tdU't,' 'ét 
lés'àdtTëS  piP'dés  d^é'tionii'nktipW.më' hbbÙpafaîèsant 
p'às‘'s'an'é,''incbdV'énî'éhts  'gltivés;’  c'st-çc'''p'’d'ijéé'  q'ùè 
no'dâ 'trouVidhë.qii’il  ri’y'ùi.t  M'ën  'à.chiiil'gel''  daqs'lc 
s|btênié;,'actüélIdnVent  '  en  ’^isâ'gè  ?.‘LPiii  d'édà;  Jlpüs 
cfoydnsb  'àti'  contraire,  qub  deë 'm6dîflcùtioiù'S'iitlp'ôl’.i 
tâiifëS’adiVbtit  y''êi;re'introd'niteé; 

■■‘LMnrëi''6t  dés jAâlad'eé' doit- e'trè' nôtre  lÔi'feïipVènfté'. 
^'eS^èVe  ''d'ne  'p’erbcinhb  riè'hi'è  ‘côWté'stérÙ'.'c.ef  diilô- 
iWejb'N'ûus  AeÿptiëWônd,’  pVp'n'tîodt,  |nbi,ts  fjréôccOi 
pjér'  de.'  leur  p'roPürèé'des,medé'cirîs''i'cc6'rt]'fn‘a‘nda[jlès 
nôn,  'éèdlément '‘pîtr'leur'  s'ciéncP;  iiikis  ''ehéQr'e'’pàè 
léiir  probité;  ‘leur  honorabilité,  leur  nibrati  té  incoh- 
testàble.  Ob',  ïés  cbm'iVi'issiÔns-  '  adrriihiStrati7é.s  •  'tj'ül 
préposent,  et  lés  préfets  qüi  nomment;  fté'sbnt  pas 
-  lîs  meilleurs  juges  en  ces  matières  souvent' ‘delicà^ 
tes:  Il  y  a  desinua'nçes'  dans  l’hôtifi'ètélé',  pi'ôféssîôn- 
nelle  que  le  pùbïic'extra-niédicâl  saisït'  m'al':  éÔinnie 
Prefnière  garantie  ;  i’exiaérais  dpncuùe le 'médecin  à 


ég'àrds,  aulrbrn'crit  compélenlès'quc  les  cPtriniîsi _ 

administratives,  je  demanderais  qu’eïïèsdréssasséht 
la  liste  sur  laquelle  celles-ci  auraient  à  faire  leur 
choix. 


■  Ltè  celté  fanén,’ l’intérêt-des  tnalades  serait  sauve- 
gàfdé' "  Ikldl^hite '‘pbPfèsslbfï(lellé"’^séraK  respectée 
et'^’léë  'cénlMssioils'''dtttm'itiëti^â1ffes‘  bdhserVferaient 
dnëj'î'nWbBfi^n'de'à'lé'iTOéHëf'fell'dsl'ticfanbht  et  que, 
de 

tbM'ieî',ëon'ffîtë‘4b  sWgir’btîfe'àthfraissfbtis  admi- 
MlMv'ets  la 


tiBBSiuuo  lu^;ttlca  aiuaixt,  u. 

pflÛlVoHï 

we  tyatés* . . 


_ _ _ _ ,  "ès,  kpib'âësiiré 'au  ma- 

!b’'^rà'ifties-''desiryiileé'aahè  ib*  choix  du 


_.dh|osîtds  titlb^u1bcis'’aë’'lità‘hrfèïtiïir‘dUe‘  sa  pré 
sëhôë^j’hftiMt%ui‘thïiî''ÿê«et?«kjS?ësâtfée'dcrun 
dés'hië'dë'cînThii!i"beih‘Jab  ffi'dotflMiëbïb'lÿ  ddrhihistra- 
tlVé*,  rëabînëbpttr.M(''IiâMiët',,‘ihë‘pPa.ft*«i-e-Üne  des 
gkr'an'tife^'*néëeSS'ëi?èë  â’^yeëoéilé'é' ^^ëpbùh’édical. 
Bb'muê?b(^éTôS'‘'tndfîfi7i^Vâ‘4déS'jirte'hcfüti-j  vbu- 
drkiy^tiueîê^  diiFérén'ds’'iitj'qf>ifatft'ibii|bWs  en'  pré- 

-;rb'ig-i-^étltréyfflMedh  a^HBbftà'pet-bdffiihfesibh  adm.'- 

mStfetiVé'’^’^fhéÿ'nt;‘kobçftiæ&ti“;Bu'r!Rhi‘‘'j(iéS ''sociétés 
p'ra'Ibséib'iinbT'Ies  îôpaJeë'.^li’iïïWffllStKitrOT'^su&'ériebre 
tféWd'rhit'tÿ^î^liU'is  '’ëéëfijHv.ltftï'lluâ.'yttil’d'  compte 
dè^,àppé,eciSf!bnis''tbéiWuiéfey’*to^  Üëë^h'bininlescom- 
p‘êfënls,^bt'‘'dbfJPfeS’Siffftàgë^e  lëti'rë'cénmère^  attes- 
tënt'a’IrnpyftIàlilféttFfiyriH.aëffe‘^^‘l;<^ 

■  '  '  Les  niehies’  'gâTafiliè's'pbtirràiënir'''êtt-e'  'èkrgées,  et 
léS'^ihêfti’éÿ'Wrb'cédyè  p'ôurrSSèïi'lP'êt'éë appliques,  pour 
Tà'Pb’triinatiorni\à''fbü'tè8  .■lè;s;'jplàcéh''àdininistrativcs 
düi'ëbht'a'éé’  plk’6ës'’''de'‘fa‘veuë;  ‘Iië‘'iffïlibritisme  ne 
séüait  'pfô'fn't  .’lëihtenic'n'f  'tsüppP.Wtéttoh  ne  le  sup- 
prtinera  jàinyfS'’  'cbmplê'tèmehf;  ii'élas  I)  niais  il 
seiait^rèduit'au  mininriim’.  Laldignité  du  corps, mé- 
di’dal  èbiyîWcëpe'2téé'''ëtj%d‘|fd?rit‘n?fe  fue'  Social,  un 
:rès  réel  serait  incontestablement'à'céb'mpli, 

auo 

tïülùh'' désir 
hospitalier 
■V  Lés'ëi 


.  .~  ,auv.oplhcés'4ui‘hë7ont-'bhs^htt'rîbpééS-'tia  Con- 
cbüré;''riê'poUiHPriltêtrë^à(îcbr'de%s''qà’6l  des  .méde- 
cïéSf afSâ'bfpMtë  dfe  r'ù'ny yés*- .Sôbieték  '  ptofëssion- 
'rtèïtëS’'"d,e’'lil  r’égib'nf^t Assobiâtîob'liii'tôyrt'fîcat) .  . 

Sé’Un^d^'frPriipioi^ëqi'a  Và:'Pant',‘''ifc  ttfréau  de  la 
Séèrqle'prbfè'SdônblfôlbéiàlëibbriSültélbdrëssèra  une 
4ist'o'ilè^préseiïtatïôfl'tibmp6^ée,aP"méàeëins:  de  la 
localité  inscrits  sur  les  regi'Slt'éSl'TlBtte'liste  portera 
uii ':nombre  de  -candidals-  double  'au  ijnoîns,  triple 
aii  plus;  •  -du •  -noinbre'  'de  •  places ‘.‘â't jéëcorder.  Les 
adininistrations  devront  faire' lé'nV^ëhb'ix  ''  sUr  cette 

liste.  -  •  ■  •  •  ,  ■  : 

^  "4''''Eil‘basdeëbiifHt  ëh'tre'd'’'àlitbr1îé  'paminislralive 
et'  tni'pïédeçrri:'  'chhrgë'  dë.'së|f'vibé‘,Hlé^èbhflit  devra  être 
ëbümih.'ad':bui''eàu' dé'lë;  Sbeiété  prôfè'SSiohnelle  lo- 
cail^qtiî'd'o'nh'ebà;  p’âV  ébrif,''ëpb‘'avls'  motivé. 


rie  p'bù‘ri[ia'êt^'pidnbttèëè’'b^  jibù'Pdbs  faits  entà- 
charit rnérinèù'r'ddrü.biritîi'è',  dü'p,'dür  irianquement 
grave  âsèédéVbira.'El'l'è'iSëràproribncéè  par  le  pré¬ 
fet,  mais:  rie' deviendra  défrriiÜvérqii’àprès  approba¬ 
tion  dü'mipislre'cbiri'ijélërit'.' ’  ' 

6«  Lë'médecin  d’üni  hôpital  ou  le  plus  ancien 
d’entre  crix,  s’ils  sont  plusieurs,  fait  de  droit  partie 
de  la  commission  administrative  de  l’hospice. 


m 
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’TP'Les'médeems  ou  chirurgiens  des  hôpitaux  sont 
îiommés  pour  cinq'  ansi  Leur  mandat  peut  être  re- 
nouTelë.  . 

.  8»  Les  médecins,  aprèAteoixiantè-ci'fl^  an'?,  les  chi¬ 
rurgiens,  après  soijfanite/’sorttf- dé  dfoit/  mis  à  Ih 
retraite.  ■ 


tJiiiou  lies  SSyndtcatsjJœ,  glc!Înc-çt-OîSjÇ,  ^  .. . 

Procès-verbal  de  la  séance  du  29  Mai  I8ts7. 

:  L’Union  des  Syndièals'dë'Seiné-et-Oi'sè  a  tèiïüsa 
deuxième  réunion  le  dimanche  29  mai,  à  Paris.  , 
l  'Tous  les  syndicats  dû  département  étaient  fer 
présentés  par  un  ou;  plusieurs  membres  de  iepî 
bureau. 

.  Etaient  présents  :i  i:  :  .  v.  ■ ■ 

Le  D'  Laurentppour  l’Association  des  ■médecins  de 

Versailles..'  . . : . . 

Les  D“  de  Fourmestreaux  et  Darin,  ,po,uj’:  le  syn¬ 
dicat,  de  l’arrondissement  de  Versailles.  . , 

Les  Dfs  Leroy,  Bibard,  Rousseau,  pour  Ip  Syndi¬ 
cat  dé  l’arronctissement  de  Pôntoiàc'.'!,  •  'i* 

;  Les  D'’?  Saint-Martin  .et  SurMedl  pour  lei Syndicat 
de  l’arrondissemenfe de  GorbeiL  i,  .•■=:  .■■  i  i  ;; 

'  LéD*'  Gauthier,  pour.  Je  Syndicat  du  . Vexi  n  .-  :  - 
i  Les  ürs  Diard  et  Camescasse,  pour  le  Syndicat  de 

•l’arrondissement  de. Rambouillet.  _ 

Le  Dp,  Vivier,  poùf~le  Syndicat  de  larrondîsse- 
ment  d’Etampes.  ■  ,  .. 

'  La  séance  ,  est  'ouWerVe  à  quâtres  îpeureâ,  sous  la 
présidence  du  Dif  Leroy,  nommé  président  provi¬ 
soire  à  la  première  séance. 

.  La  Réunion  fixe'  son  ûrdre  du  jour  lainsi'  qü'il  suit  : 

'  .  l"  Électidn['d’'û’ii'bîl.r^^Mu  ' 

2.0  CQTnmiésîHn pàür'ici'y'èor.ganisàtiâftÆ^^ 
vite  Médicàl  Pritr.n'iL'e.f 'Accé'ssdL^eTTt'ekt  h'eécice 
d^Insvéctiohaèséiifünlèénfioü'rrice.'  J 
,  ^  3“' QwësU'on  ’pôèéè  à  pafr  U  D^  Ÿiéièr. 

.  1“  Les  éleciiôhs  poûp  la' cons'tituitû'ir'd’üii  Bureau 
définitif  ont  donné  le  résultat  suivant  ;  ..=■'•  '  ' 

•  PuÉsiDBÛT :5 ©f •  Lerôÿ-  (.ddViilîeVs-icoBMi)!'  J 
•  ;:  Vigb-Pbésident';  ilfe'Dë.F'ouMnestredux.iide  Trap¬ 
pes).  ■  li  U',  -.(l'O..'!  l  I 

SBCRÉTAiKfi>:TRiso&iEa  r:  Dç  îRopsseaû,:  .{de  Mqn- 
■soult).  '  .  I. 

-;:2oSur  le  fopd  mêmede.L'i  qp.çsljpn,,  la-' réunion 
maintient  e{ 'Confirmé,  les  éonciùéibns  aiïoirtées.'dans 
la  premièré  sëÈin'ee.  Efi'é  côiiflrme  notamment  sa 
résolution'  dé  -défendre  '  lèà''principés  ''  suivants 
conime  base  et  but  principal  des  revendications  du 
corps  médical,  A  savoir  5.  !.<>  -Décentraiisation.  .  du 
service  médical  dçs  indigenls  qui  sera_ovganisé 
dans  la  co'rnpiuno.  2^  paiement  întégrSi  par: 
chaque  conimuné'dé's  Visités  i'aUes'à  ■sés'  îndigents,  ! 
avec  une  fédüction  dé  bO  0/0  Sur  les  prix. ordi¬ 
naires  adoptés  ipour.'cette  comm'ùne.  '  ■  l'U:  '! 

11  csi'voté-d’adjonetion  suivante'  à  la8?.conclu- 
sion.  du  procès-verbal,  de  la  première- réunion:  La 
liste,  des  indigents'  ne  sera  pas  •fermée  à'ia  fin.  de; 
l’année,  et  lesmpdifleâlions. à. apporter  à  cette  liste, 
dans  le  courant  de  l’année,  se  feront  d’accôrd  avec 
les  médecins.  »'  ■'  '  '■  ' 

En  ce  qui  concerne  le  Servicé  d’inspection  des 
enfants,  l’Union  maintient  et  confirme 'Simplement, 
les  conclusions  du  dernier-procès-verbal.  Elle  dé¬ 
cide,  en  outre,  que  les  médecins  inspecteurs  devront 
dès  à  présent  cesser  d’envoyer  les  bulletins  de  visite 
multicolores,  et  n’inscrire  leur  visite-  que  sur  le 
carnçt  de  la  nourrice. 


B'»  Sur  la  question  d’un"  ordre  tout  pafliçuliér 
posée  à,  l’Assemblée  par  le  D' Vivier,  secrétaire  dp 
Syndicat  d’Etam,p!Es;  l’Union  émet,  à  titre  dé 
sMpïé  «bisj*  lîiié'îopinidji  faVôrablè  à  la  conduite 
adorée 'parue  Sy  ndicdt-Re-  l’  Arrondissement  d’E- 
iahipes. 

clés  suivants  relatifs  al  organisation  de  1  Union  des 

âë'MÂ^on,  chaque 
Syndicat  adhérent  lournirâ  une  cotisation  annuelle 
dE  iQ:'fra'tics.;:'"’v  gar'.  ' 

b.  Les  séances  de  TUnlon  aüfoii't' liéii  une  fois 
.par  aii,  le  dernier  dinianche  de  mai, -Sauf  convoca¬ 
tion  d’urgence  par  lé  bureau. 

■'  'c;  Il  est  décidé  en  principe  qu’il  n’y  aura  pas  de 
banquet.- 

Le  Président,  D^  Lerov.  Lé  '  Ÿiéè-PNsideht', 
D--  De;  FbÜKMESTRÈAtfx:.'  Le ■Sfcrétaire-Trêsqriér, 
Dr-Th-.-RchssEAtr..' ‘ 

-  tin  uoiivëaii  l^yntUcat,-.  f-.-:  - 

.  -  Syndicat  i  »bj'Sidi-Bel-Abbés..i.i'  '.a.ii 

Nous  iJopriô'ns  c.irclé.ssoùsités 'noms  dés  inenjbrôs 
du  bureau  du  nouveau  syndicat  .,qv.e..  .yien.ueii.t;, de 
.former  les  médepjns  de,  faijrond.issé^én^t' .de 
'Bel'-'Abbès.'Dahs'uh  prochaih  nùméfo,  nous  ferons 
ConnàRre-les  statuts  de  Ce  syndicat. 

Président,  Dr  Fabeiès. 

\'  -'.Yice-Président,  '  '  D'  BérûaAd.  ,'  -,  ; 

‘  '  '^  'S'écréiàir'é-tr'è^orier,  '  ©r'Lfi  Lièvre.  '  ' 


IDHÉSIONÂ  LA  SOClÉtÉ  ÊilVlLÇ'ÙÜ,  CONCOURE 

Mr.'.  lê  iDr‘'RA-YBAUp,.'.{i’ISiiÇe, 'prèsépté.  pair;  ié  docteur 
Lambert  .(de  Niçe).. 

,.M.  le  D''jkoNNET,  à.Arcis-sur-À'ube,  présen,té  par  ïô 
docteur  Faille  (de  Fismes).  - 


NOUVELLES 


M.  le  Professeur  Trélat;  Pt  le  Dr  'Barette,  sou  chef  de 
'  ^8  lai-sepiame.  derpiéya.  de; 'leur 
[CPUéhr.-,’i- .  y,  ' 

_  —  ie;  sont  pa's  ménagés 'péidairt.  leur 

séjour  à  Constantinople-' et' ils  ont 'v'ouïü' tenir  haut  le 
drapeau  de  la  chirurgie-française.  M.  Trélat  a  pris 
successivement -la  parole  à- la  Société -de  médecine  et 
au  Sylloqüe'Hèlléniciue.  Sa  coiiféfenCe' sur  la  Méthode 
antiseptique  était  applaudie  par.  plus -de;  1,200) audi¬ 
teurs;  M.  Barette  a  pris  la  parole  à  TEcôle  de  médecine 
militaire  de  Stamboul  sur  l’Antisepsie  dans  la  chirur¬ 
gie  de  guerre ...  .  i  , 

Sa  Majesté  le  Sultan  a  voulu  laisser  à  nos  confrères 
un  souvenir  de  leur  passage  j  là  vedlle'  du  départ  "il  a 
fait  remettre 'à  M.  le. professeur ^  Trélat., les  insignes 
••de  la.  3“  classe  (commarideiir)  du-Medjidié,  et  à  M..'Bà- 
rette  ceux  de  la  4^  classe:  (ofiieier)  dujmêiue  ordre.-. 

, —  Le  Dr  H.  Picard  a  commencé  le  vendredi  21  oo- 
tobré,  à  5  heures,  13,  rue  Suger,  un,  cours  public  et 
gratuit  sur  l’analyse  des  urines,  .èt  le  continue  tous  les 
lundis  et  vendredis  à  la  même-  heure .... 

,  -^  M.  le  D'  E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
commencera)  àTEcole  pratique,  son  coiifs  sur  les  af¬ 
fections  de  Turéthre  et  de  la  prostate,  le  vendredi  11 
novembre,  à  5  heures.  Il  les  continuerales  lundis  et  ven- 
.dredis  suivants.  .  ; 

Le  Directeur-Gérant  :  CBZILLV 


U  (Oise).  -  Imprimerie  DAIX  frères,  place  St-Andrè,  3, 
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MMLÉE  mm  DU  CONCOURS  lÈOIML 

le  13  uovciubrc  ISSl. 

.1,.,  Rapport  .  du  Direclour.,  Exposition  d,e  la 
‘  siluation  de  la  Société  ;  ■' 

II.  Exposition  de  la  situation  financière  ; 

III.  Exposé  des  traYaux;d£  l’anjtéej^ 

IV.  Assurances,  .contre  .là.  maladie  ;  . 

V.  Caisse  des  pensions  de  retraite ,; 

Vi.  .Comité  de,  protection  de^  pupilles  du  corps 
médical  j  '  ‘  ’ 

VIL  Révision  des  statûts’de  la  Caisse  de  Prévoyancé 
.  desvass'ùréè  sur  la  vie  P  ■  '  .'L’  ' 

'VlII.  Affecfatiions  diverses  èt  budget  ;  '  ' 

,IX.  Discussion  des  propositions  des  memijreà  du 
,  '  .Concours  fnédical'. 

"  assemblée  /.  générale  ^ 

DE  L’UNION  DES  SYNDICATS 

le  13  uoveiubre  188®. 

I  Ordre  du  JOUr._ 

,  I,  Allocution  du  Président;  .  :  , 

IL  ,  Situation’ ûnancière  et  budget  ; 

111.  lu  Projet  de  créuHon  de  l'ordre  des  .méde¬ 
cins  \  . 

'  P  É^èrcicë  de  la  médecine  cwile  par  les 
'  inëdecihs  militaires  ;  ,  ' 

30  Les  médecins  âeà  hôpitaux  ' ét  tés  dôm.‘ 
missions  admihistrafioes  J 
4o  Assistance  médicale.  —  Médecine  des 
,.  .indigents',  ;■ 

..IV.  Propositions  diverses.  i  ■ 

Nota.  L’Assemblée  générale  aura  lieu,  à 
VHÔieidu  Lion-d’Or,  rue  dü  Helder,  le  dimanche' 
13  novembre;  à  2  heures  précises,  et  le  Banquet  à 
6  heures. 


LA  SEMAII^MÉDICALE 

r.Unei , importante  cérémojiie.'  viént  d’avoir  Heu  à 
Tours  :  rinauguration  ;ÿun  ..monument  élevé  à  la 
mémoire  deBrctbnheau,  de  Velpeau  et  de  Trousseau. 

L’initiative  de  la  .souscription  qui  a  permis' de 
rendre  cet  hommage  auxtiU'Ois  .  grands  hommes  dé 
•Tours  avait  été  prise  'par  PAssociation  ' médicale 
d’^dre-fitpLpire' ,  çut,  .Ja  ;  propoi^tipp  du  D'  Louis 
Thomas. 

Au  rnilieu.diuite  nombreuse  .assistance,-  on  comp- 
;tait,  ohtre  les  professeUrsi  ideü’Écolé  et'  beaucoup  de 
représentants-  du  corps  médicaL  tourangeau,"  huit 
professéurs  d«la-  FacdIté;ët'plasiètJrS"niédecihs  des 
hôpitaùx  de  Paris.  -  ' 

-  ' ,  Lés  discoiürfe'  prahdncés  jiàr'M-.,D'Ublos,  professehr 
a'I’ÉCO^iè  de  TôMs/.pàV'MIVLTes^ptofésSeilrs  F.  Guyoti 
et  Peter  ont  été reih|rquàhléS|to.üs  trois. 

"Vèrg-éttirés  ilii  thOi'axt'chez  liu  |(hlhiéique  (1). 

.  Ri.  rroïsier  a.9ibseryè  (l'es'ypr^géjtprès  sur  lapean 
de  la  paidieiàtëralé  du.  tronc  Al  àu'  niveau  du  ge* 
luoa.çhçz.  un  phthisique  dpsqpi,  spryice.,^.Cet  homme 
cul  une  tuberculosé,pulmo.nflij.’e.commùne  qui  évo^ 
lu  a  en  dix-huit  mois..  Ce  ne  fut  qu’un  mois  après 
.  l’entrée  du'  malade  à  l’hôpital -  que  ^Jes  vergetures 
.  furent  cpnstatéés  jpar '  fesarfi,  ;,'on^  ne  peut  donc 
.  pr.éQÎser  Pepoqïiç  de  leur'apji'ari,tîon  ;  mais,  comme 
elles  étaient  violacées,  on  petit  affirmer  qu’eRps 
.étaient  récentes  jeneprp. . Le  maJadei  étant  mort,  on 
ne  trouva  à  l’autopsie  que  des  lésions  pulmonaires 
banales,  adhérences  du  lobe  supérieur,  du;ppumon 
.  drpite,  caverne  dans  le  semmpt  opposé  au  coté 
des'  vergetures  ;  pap  traces  d’épanchement,  ni  de 
pneumothorax.  On  peut  dope'  écarter  comme  ex- 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  28  octobre.- 
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plication  palhogépique ,  ceU^,  qui,  in.ypquerait,,  la 
distension  du  thorax  Cpinin^e  1'^  .sAt 

cemment  à  propos, 

rax  cliez  un  qy'qn,f|,eu,".u,n'p,,,ple^^ 

monie.  —  Adm|etJrj4t-‘9^'.'^^idf(^'j|fî|É^^^^ 
que,  comme  l’a 'fait  ThqoQ,,,q^j, 
vergetures  paral],è,^9Sj^,apx>p3,qes/}^ 
voyait  dans  cette  disposition  une ‘rela,1jipn  .ayep  une 
névrite  de  ces  nerfS;.?jM.j  Féyé.a  }}|pn,signM44^^^ 
vergetures  chez  cqrtai9^,névrôpa,tiÿ9,s,!^ur’l,a?'rég^^^ 
lombaire,  mais  sans  ,\niêr  qu’il,pu,l  )j;  avoir  là^pne 
simple  coïncidence!  Le,  malade ' de  MV.Trpi^ier.ii ’^r 
vait  ressenti  d’aîilours  aucune  dodleiir  intercos¬ 
tale  ;  chez  lui,  la  ceRsihilité,,  ,de  i.a  peau  étail  nor¬ 
male  au  niveau,  des  espaces.  . i  ■ 

L’examen  histplpgi’qüe  pratiqué  par  ,  ,]\1 .  ,trqisier, 
dé  concert  avec  M.  Ménétrier,  a  permis,  de  .cohsl,q,- 
ter  les  lésions  suivantes,  L’épithéliiim,  normal  d’as¬ 
pect,  était  peut-être  un  peu  aininPL,,L@S;, .faisceaux 
du  tissu  fibreux  du  dpy^e^ au,  lîeu.dé  fôrm.er  çqipmé 

à  l’ordinéire  uq  yesçau,'  et^,!ahL44p,9f43i^ 
des  parallèles  réîin.icsahf.  ,c.pmine;,un,,  ppnt '  .les  dieux 
bords.de  la  yergeture,.  Lés  lésions  les,,plùs„  dignes 
d’attention  portaie.nt  isur  Iq 'tissq  élastiquè.i  ié  ré¬ 
seau  élastique;, semblaiLp voir  jétiÀigtiré  quelques 
libres  étaient  cassées,  revenues  sur  elles-mêmes, 
comme  ayant  quitté  leurs  points  d’attaché  pour  se 
recroqueviller  vers  les  bords  de  lavergeture.  En 
résumé,  la  lésion  de  la  péau  se  résume  en  un  étire¬ 
ment  des  fibres  làmineuses  et  élastiques.  Des  re¬ 
cherches  faites  cpmpà'ratîVemérit  sur  les  'Vergetu- 
res  vulgaires  des  sèîn'S ‘et  (je  '.l’abdomen  chez  lés 
•  femmes  après  là  grè^sesso'  oiit'  montré  si  M.'’'ri-or- 
sieret  à;  M.  Ménéfrieç  iquéilés  iééions  séht  les  nié; 
mes.  Hebra,  et;  Kaposi  ont  dhiic  tort;  dè  décnre 
les  vergetpres  '  tOmnie‘;  résüllàdt  '  d’alf ophie^  'de'  là 
peau.  ’  L,'*'.''  i  L.i 

La  science, né, ‘^oss’édait  encorë  'qué’  trois  ‘observa¬ 
tion  s  de  vqr gélul-éq  du'  thoràx,  ■  '  Celle'  dé  Thàon ,  'p ïi- 
bli/se  en  1380  à'^'l/i’l^p'ciété  cl,iriiqùé',  mêhtiohhe  qtiè 
les  vergetures  '  sedr.opVa'ient  ■  cLéz  un'  phth'ieiqùè, 
du  côté  opposé  à  un  "pheiimotborax  ;  ;àu^s'i  l’aüteuir 
propose-t-il  ’uric‘tbéorie;  trophique.  Céllé  '4'ç  Gini- 
bert,  de  Çll>hnes  '(Sf)éi.':cîirliqué.  ,  18sè;v'ppéUmdt'ho'- 
rax  aussi,  mais  .yérgeturés  du  mêmè;  cMé;  'ce  qui 
conduit  rauteur  à'  admettre  la  disteilsioh.  Enfin, 
celle  de. Gilbert  'fi  é8'7),^  qui  ,  a,dmét  aussi  là.  disten- 
sion'chez  ùn'  malàdé  allant !eu  urie  pneunabijié  avec 
pleurésié'du 'côté  dpposé’  àùk  vergeth'res’.  "  ^ 

Vergetiircs'  couséCHtives  à  fies  ‘  sy|fhiliflcs 
'sécoHrtaircs. ‘(1)  ■ 

W  .  Bdke/’i'  Hôiùmuhiqùé'  déux'',ôbserva'lîiôns 
vergetures  consIcutiŸés  'â  des  sydhiltdés  ''sfecbhdài- 
res.  Cette  lésiori  a  déjà  ë'té  sighàlÔé  dans' la '  syphi¬ 
lis.  M.  Koürn.ièr  eô'  â  'fait  mêmé  'm'oïïlér  un  'exem¬ 
ple  qui  se  trouve  àu"musée  dé  Sai,nt-L6uiè'.’'‘G’est  ‘à 
Lourcine  que  M.''Bàlzér  a  reéUèilIi  les  d'eüx  cas  suî- 
■  vants.  '''  ,  ""  '  .  '  '  ■ 

'  Une  tille  de  11  ans  entre 'à  l’hôpital  avec  des  ac¬ 
cidents  syphilitiques  secondaires,’ plaqués  mUqücu- 
queüses  ;  elle  a  fait,  quinze  jours  auparavant,  une 

(1)  Société  des  hôpitaux , 


fa,u,sse,çp.uphede,,qinqmois,.,  Sur  l’abdomen,  les  cuis- 
sepjeLieSjfe^eSi^ie,,,yfÛPJiX'i4?ç'y.prQptP,reâ  .allongées 
parail èles,  évidemment  attribuables  àlai  .grossesse, 
]yi,al3  en;oHt.iié.  sjur  leqépàUlesv.la.niuque-,  laj,oMne/:se 
spiÿnt.,4’aulre.§j,Y4rj9tfflrggjdé/9euie,iirnéquyièm}üq,uel- 
que£wqneç,sl:T;iées,et  tau,l«s  cOfiyespondautes  auxpoinls 
O.Ù',  exifit^rieut,  ■  '  dqs,  ;j,<s  ypliil  j  dej .  cPcapul  o,--  squ  a  m  epses . 
Le,.doigt-p,a5sant,,sïic:l,a.,  peauîà  ce  .Ri veau  perçoit 
unéquBU'le,iyne,iarp:mc;:dan_g,le  derme;.  ^  Quel  rôle 
conviént-ii  de  faire  jouer  à  la  grossesse  et  à  la  sy- 
philis  dan:s  la..^aUiogéuie  ;deices:yergelur.eS  ,?  La  pre¬ 
mière  a  dû  ceritajneuvent;  avoir  une  influence,  mais 
les  syphilides  ont  aussi  pu  amoindrir  la  résistance 
du-dLerqîe  dap,s, ces, points, ,  La  grpssçs.se  engendre 
certainement  des  troubles  trophiques,  ainsi  l’àdipo- 
sijté,  lapigmeut.atiqm  .  ,,, 

.  Dqng  la  .sppqnde  oliservaüon,  .il ,  s’agissait  'dMec 
fille  , d'e  ^2  ans,  n’aÿanii  ;d’àîitres  antécédents  qu|une 
yariôle'.à  ,8  a,nq  eLu.ne,,grpsspsse  norniale  à  11  ans. 
Elle  qphliractq  iaj^.phi.lis  à  il8;  ans  ;  parmi,  les  açci- 
dentpecondaires  se.monfrcrent.  ijes,  ,^vph,ir[4p^ .  pa- 

p'iliÔy^quqmeusesVaupivéau'^^4ç%PÇllp®i% 

RUe’stées  ultérieurement ideV  dêprés'sfqpp . anâlpgues 
aux  yérgetur'es.“Âd  moment  de  'so'u.entrée  àl’hô- 
pi|àl,^çette  raalàdé  est  enceinte  de  sept  mois  ;  elle 
a  Mes  .varices  J. des  ulcérations  syp.hilitiquçSj^P  lapig- 
ménl^ipn, 'è);ph’iliilique''dui  ,çb,d?;  Put^c.lès’.yç^gèt^- 

^esV',q^Va,làissépd'sh,..pîqÀ?^'^f:?.'Kf4!®?®.®'^^ 

râaj’que  ch,ez|,eUe  un  très  .-'honibre  dans  les 

ppi'ptsiesplûs  divers  Vsur  le  dds‘,;sur  le  cou,  dans 
lcs',rêgr9ris,sous-clavicu|air.és,  fçÙF  .1^’.  face  même, 
sur  les  bras  et  leq  avànt-b.ras,  spr  les,  cuisses  qt  les 
geqpùx,'  merné  au  devant  dçs,r.piulcd;;  ,ics’,ifnés.s.pnt 
arrondies,  d  aùtr.es  ovalaires  où-eliipiiqups,'.'pliis’  ou 
moins  sai  ilan tes,'  friais  dépf éssibies-  ;Lpu tes  ces  ver- 
gelures^  siègent  en  des  points  sqiVànf  les  afflr- 
riiàtipu^.  positivés.  d'e'Ja  maradt'fpûVé.xisté.  des  bbu- 
tons  rôugqs,  .durs,  ljss,e'3. qui,  dpif  ,dqsqri'amë,j  p’csl-à- 
dire.d'p.s'ejpmlidé?  pàpüro-dqifàPÎeîjgW. 

' ,  Çict'té,  commu njcàlion  a  don n.qliqu  a  Jq,.  di^cuss i on 
snîyari'l’e......  .f, 7, 

lié.  lAllïàrà'i  toujours  vu  et  enseigné  ’  que  pres¬ 
que  toqtes  les  .syphilides  .papulo-squamcuses  lais- 
séiit;  d.cs  traces  cicatricielles  dq  leurf.passage  ;  mais 
il  n’à  jamàis  songé  à  con.sidércr  cés' Irapes  comme 
des  vergétiirés.  L’expressibn  lùi  ièdmlilè,  nopyelle, 
mais  non  le  fait. 

M.  Balzer  :  On  ne  peut  assimiier  les  lésions  en 
q;ùéstion  à  des  cicatrices,  puisqu’on,  p/y'  trouve  pas 
dé  tissu  cicatriciel,  inoduiarie  ';. 'il.  s’agit  bien 
d.o  vorgetures,  elles  différent  seulemerit  .par  leur 
■forfrie  et  leur’étenduc  de  celles  dè  la  grossesse. 

lA.^  Laillev  pense  qu’il  faudrait  d’ahprd  (iéfinir  ce 
qu’ori  doit  entendre  parle  mot, de'vprgeiùré.  Quant 
aux  traces  que  laissent  les  éruptions  papulo-squa- 
meuses,  elles  ne  persistent  pas  . en  général  plus  de 
quinze  mois  à  deux  ans.  . 

M.  Troisier  croit  qu’on  pourrait  trouver  la  base 
d’une  définition  des  vergetures  dans  les  lésions  his¬ 
tologiques  qu’il  vient  dedécrir.e  tout  à  l’heure. 

M.  se  demande  si  on  peut  considérer  la 

présence  du  tissu  inodulaire  conimc  la  condition 
sine  qua  non  d’une  cicatrice.  Il  y  a  des  gomines 
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qui  peuvent  guérirsansqu’ilry  ait  uUe  perteAe  subs¬ 
tance  dont  la  l'épa-rafiOii  nécessite' 'îa'-  ïdnnatioti  dë 
tissu 'CiCcttriciel..--'"'  -,  " 

■W.  B'al&ei'  ;  Cé ‘d'erffier'ne'nian’qUe-  ^jamais'  dans 
les-:^gortïmëS'  qui  ‘ Sé  ' .sont  éaséf flééS.'  Mais^  sî^  lés'  ■  '  élé¬ 
ments  exsudés ■sbnt'iiépt'iS'îpaé’^ éësdbpfiidriv'dl  n’y'à 
pasdô'pDrteîdeiyubSfaiïGeAidoim-bléf'ii  pàê^snrtéf  pas 
de  tissu  cicatriciel  .J-nin&'vottl  pés  quél  no'm  ''en  çeut 
donner'àux  ■  lésions,  qu’il'adéiérites'éijon'r.eppussé 
celui  de- vergotoréi'  ’S  p'»  pi-:  ■  ; 

•,;M  i-MerÆftsrt  d-it-qud  'l'e»  noBî);àen!a!cttéeS‘'aÿ?‘Op7wr 
ques  a  été-eipployé  par  Al.  'FourriiePi'  '■  '  " 

Caîà'  intéE-icûrs'  ito  .ftèvro  ■  '  typlibïdc  à  rhÉliiital 
Hfcauj.on.'  ■■■■''  ■ 

M.  jFe/^neé  raconte  que,’  dans'ütt  s'ërVicé*  dé  ;cbi'- 
rurglfe  dél’h'Ôpilal  Beabj'dd;  'qü'a^récas  iiitééièürs' de 
liëvr'eityphoï'lè  së  sont  montrés  en'  quihsê'joû'rs'oU 
Irôîé  sém'ai  nésl  ü  h  'ciriqnièTne'c'às'  s'ést  déclaré  chez 
uhé  femnie  dû'  service' d’accoii'chementd,  M'.  Pernet 
a  êxaniihé  c'omrnént  'éés'dàà'aVkiàPt  pü'Sè  ■■'pi’ô'duirej 
et  Ybiçl"rexpIiCàtio'n  qu’il"  a'  trouvée.  Dans  cfikijùe 
salle ‘ éé' IroU vent 'troié ’  f otiinéts  r ' ü'n' '  d’éàü  ’ Cl'iaude, 
deux  d’eàn  froîdé.  De  cesdéUx,  l’Un  âm'ôÉèd'éaù.'dé 
la  Seine 'après '  qu’elle  a  traversé  éfàn's'  ‘riièpitàriiti 
filtre  '  composè  '  d’épongé;  '  dé  sable  et  peu t-êtrc'dë 
charbon  ;  l'aiitr'é  amènèrèau  do  'sburcc  de  la  Vanne 
nonfiltr'éé,  tn''als'qüéd’dn  considéré en'géÙ’érarCoini" 
mepube'  et  dont  l’Adhil'niBtration  '  pr'escrît'  l’émpléi 
comme  eau  potâbiô'.' M.  Fernét  t’est 'âssiiré’  qüè^ 
pendant  Ces'  derniers  rriois,  la  dîstributibrt  d’eàü  de 
Vanne  n’a  jamais  été  interrompue  dans  le  VIII”  àri- 
rondiSseraént  où  se  trouve  l’hôpital  Beàujbn  ;  "mais 
un  irifirmiér  lui  a  dit'  que  plusieurs  de  seé  cUrUarà- 
dbs;  et  'proli’àbl.emértt "âüé'Sî  certains'm'alà'dés,  pré'fé- 
raieUt  cpmtU'é  hbissûh  réaU’  de  Seine,  'parce"^^  (|q’’üs  la 
trouvaient  plus  a'g'rëablé  au  goût,ef  qu’ellè"sôrt'd’u'n 
robinetplUSCommOdé'àrhaniêr.  Or,  léfiltré'qué  cét'te 
eau  traverse; "■suffisant  pourda  clarifier,  est  ilicap'cî- 
ble  'd’àrrêtei'  lè's  'germes' patlibgènési''ïï.  Fernet  "ap¬ 
pelle  l’attention  de  l’administration  sur  celte,  ques¬ 
tion.  '  '  '  ■  '  .  ,  ' 

M.  Millard  dit  que  le  conseil  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  s'e  préoccupe  depuis  longtemps  'de  la  filtra- 
triort  del’éau  dans  les  hôpitaux,  mais  qu’elle  sôülè- 
ve  (le  grosses  difficultés  fïuancièros. 

M.  LaiZ/er  reconnaît  que  c’est  une  question  déli¬ 
cate  a  résoudre.  ll.n’y  aura  jamais  assez  d’eaù  de 
sourcè  pour  qu'bh  Supprime  l’emploi  de  l’eau  de  Sei¬ 
ne  dans  les  salles  pour  les  lavages.  'Dans  son  servi¬ 
ce,  il  a  résolu  dans  une  certaine  mesure  la  difficulté 
en  faisant  écrire  aU-dessus  du  robinet  d’eau  dé  Séi- 
ne  ;  «  dangereuse' à  boire  ■>,  et  il  exige  que  l’on 
ne  donne  à  ses  malades  que  de  l’eâu  préalablement 
•bouillie., 

WIÉDECINE  PRATIQUE 

l.ica  alIiuniinuricB  transitoires 

{Albuminurie  d’origine  nerveuse.  —  Albuminurie 

.  intermittente  et  cyclique  des  jeunes  sujets). 

Le  temps  n’est  plus  où  l’albuminurie  était  con- 


sidéçée:comrUe  un  synaptôme  toujours  grave,  indice 
asSubé'  d’ünë'm'âiadié  ténélé-.  ïlbUs' savons  màinte.- 
riaïit  ’Cém'Blèiî'biF est  fréqUetit'  deddéceler;  avec  des 
r'éqc'ttfà  téèâ'feériSliiJeë,'d’i^ié’fabbn;internî  des 

fbcfcéS'prns"briï'ifibih^à’6(ieui^qes‘'éé"même  des  quan¬ 
tités  pbndéràbté^tf  albuminé  ^'dansiï’urinej;  sans  que 
lé  maïkdé^du"lb^  ifrëdé^^^  '•de  concevoir  de 

tbUp.  vives  alaV^'és;“,'',"'’'",‘°''""''''' ,  .  . 

'LéS'  àlbünU'hilriés'  phssdUêres  '.Avaient  déjà  :  attiré 
rà[tentiun"‘du-"|bà'u'd  ' 'Bbight;';^^^^^  '-les  a  signalées 
dans'  sèS'  (JülÿilqrÜuW,  L'ééïuréà  '  sems  s’explique!; 
sUffisà'mm'ent  surjleür  câ'usc:  et  leub. signification,-: 

Gubléç;  a'rh'biltré  dà  frëquéiicç’'  de  l’ albuminurie 
passagère  dàésf  Cêrtà'ines  mâTàâi'es.  fébriles,  dans  la 
typhoïde  surtout.  :  Mais  là  :  ijUpSi'ibn  des  néphrites 
,  iiifectiéùseS  dont  M;  BôuCh,àrd:'ribii,s  a  appris  l’Cxisr 
ten.ee,  modifie  là"si^niflcà^i'àU ’des;:albumiauries  des 
:  fièvres.- ,  ,  .  , 

■  Les  àlbuminnpie's liées:  à"‘des ,  îrôUbies  chroniques 
i  de'ià  nutrition, "pjjimitife  jOÙ  con  à  des  :  .tpqur 

i  blés  fç'nctiqnriôls"  du  "tube  (iigé.stif  ,  du  foie  ou,  de  la 
peaù,  ont  :  'été'  étudiées  , par'  ;  fioùchard,  .  Lecorché, 
S'énàtbr,  Sam^ola; 'M'.  ,C'ajg^^^  une  ,mor 

nqgr,àphie"fbcl|'"refnarquëe"àiux,  ,àib'uihinuries  transi¬ 
toires  ’èt  disCussiqu  deS'"àlb'u^  pBysiq- 

logiquBS.  .  '  ,  :  .  ' 

i,;i"nBuepcy sy^^  ,ia'  prqduetiqn 

dp  ■l"aJbun)in,n,fiq.  .à  fait  ,,l!bbj,çï  4é,..lU'thèse  (le  :M,. 

I  .MiCjheL'  en  'i8,!j’^,,^’au|'eur,^  ^’‘,^'qptj.;é  que  l’instqire 
:  des  aibunainürles,'jiratïslto|^es",^’orjgine  nervçuseine 
;  p!ite.p,aS)p'hip.r..’dprràup|l8'13j,!Mqrie.deSaint-prsin 
.  j!i8"]j§ji,,j,^nt’pi|téy  ipsP|é|pj|Lçn|„^py^^  vives  ét‘"les 
mb’uvcment’s'pàssionnels  conïme  causé  d’àlbumiti'U- 

sç.ientiîii<jueiijenjt|, 'On  signfire  |e^qjfp,i  albuminurie 
p^,n s,  ,.i,a  ,  ÿpraly SI  e.'gén ér àlé  *  |(-,^pbp  q au )’,  l’ alcool isme 
(t"Urstq'er),*lp  iétàubs'(;Kussnià'qi)Li’.erroud^^^  Lyon) 
a,’  n,bte: 'ràlbüminUrie  tbà.nsitpirç.  ,(ians  la  myélite 
porsp-lqmbpiré,'  O'ppler  .'d^ans,  i’b^emiplegie  alterne. 
Llopyjile  (18i3)  paHè'îije  i.’albüpâinuÉé  ,dan.s  lés  lé- 
i  sions,  , de  i), 4  protubérance.  ,  (de  Prague)  la 

rc'ncontre  .dans  la  commolibbi  cérebrgle,  Oiliviet 
.(ians"rapqp1éX(e  gravé  (l8’i'4)j‘  Téissiér  (de  Lyon),  ex- 
;  pose  au'Copgrès.du  ■flaybP,'.(Assq(;.,  .pour  l’avàtiCe- 
1  ment  desBcienbes  (iSybjJ'des  Ipits’.très  caract'éristi- 
j  ques  de  Finfluénce  dU  systèmé  ‘nerveux  encéphali- 
!  que  et  .synapatbique  su'r  Tàlbuminurie.  Il  affirme 
I  quéïe's'phénomehes  nérveùx.  qui  'sé  renContrerif  au 
i  début  de  certaines  néphrites  ,p;e'uvent.précédeb  de 
I  longtenips  raibumînune,’'dbnt  'iis"'sonri^^  cause  et 
j  non  i’cfîet.  Comme  témbignàgé'  dé  Tirritaü  des 
nerfs  qui  président  à  la  sécrétion  urinaire,  il  cite 
!  l’alternance  chéz  certains  malades  pe  l’albuminurie, 

1  de  la  glycosurie  et- de  là  phosphaturie. 

•  C’est  sous  l’inspiration  du  professeur  lyonnais 
1  que  Michel  a  composé  son  travail,  en  prenant  p(!)ur 
:  base  de  nombreuses  observations  recueillies  par  lui 
chez  des  malades  atteints  de  maladies  du  système 
nerveux,  et  répartis  en  six  groupes  ;  atrophie-mus- 
'culairc  progressive,  ataxie  locomotrice,  névropathie 
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et  heurasthésie,  hémiplégie, ^  myélite,'  péri-encéph'a- 
lité.  L’auteur  se  demandef^i'ratbiirninusiei'transl-i 
toiro  obsorrée  cbcz  ees';  divers  imaladesni’ai  paS  des 
caractèresapéciauxu'Ili  passe  en- reNmeides  méthodes 
d’examen  i  les  plusi  fcotahues  ;  ii  réproohe  àiil’aorde 
nitrique  de  transformer  'àichMidJl-albuminéien  aeidé 
xanthoprotéique,' qui: -disparaît' faoilem'ent  siiltalbu- 
mine  est  en  faible  quantité  •  il  ■  repi>oehe' au  nré- 
àofiî  de  Tanrot  d’étre  trop  sensible  et  de  précipiter 
les  urates  si  l’on  ne  faitcpas  agir  la  ehaleui-i  €tiez 
les  goutteux  et  arthritiques  peut-être,'  la  muqueuse 
urétbràle,àtteinted’hypep6éerétion  glandulairej  four- 
nithlle  assez  de  mucine  pout  troubler,  la  réaction.  Il 
faut  encore  se  défier  d'e  la  leucorrhée' chez  la  femme 
comme  capable  dé:  donner  la; réactionl  albumineuse 
•déd'uritie,  ■  ■  O;  i.u.li-.;  f  l.j  ;i.  '  ;• 

L’auleurhitë  uneféactiOri'înféresSàntê'q'tii-  est'at’- 
tribuée  à  un  professeur  de  Yokohama  (Japon)': 
«  Versez  un  céntiniètre  cube’'d’àcide''iguifurique 
pur  dans  un  vérrU'  à  expérience*.'  Fàitbs  'eôuler''îe 
long  des  parois  et  lentemeilt  ’un'  centHnèt'rë'ènbe  de 
l'urino  à  examiii'ér,‘à  laquelle  dtl'  a  ajouté' 'préala¬ 
blement'  quelques-  gouttès  d'éthër  '  nitréux'.'''U  se 
•  dégage  '  imm'édlaté’inen t*  *  d'é  la  'chaleur  et;  ■  quand  îl 
y  a  des  traces  •d’-albUmitlé;  â'I’intersèttion  dës'cbu- 
ches  de  densités  différentes  se  voit  un  disque  trans¬ 
parent  ou  opaque.  En  même  temps  l’élher  absorbe 
et  dissout  l’acide  hippurique. 

Si  on  emploie  une  quantité  d’urine  môindro  que 
'celle  qui  a  été  îtidiquée;  l'acide  sulfùriqüé  donnerait 
Un  précipi'té  'rou^e.  Gette  réaction  peTinet  aussi  de 
rèchercher  dans;l’'üriné  l’acrd'e 'phénique,'qui  se  ma- 
hifeste  'par  une  hèllè  cô’uleiir  viblet'teV  »  "  :  -  >■ 

;Ëp  oXaminantïpSurinps  £|’yçp  .Ç^^ctifs  Ires, Sen¬ 
sibles  on  parvient 

dans  üii  grand  no^bilé,.4q  çirgqg^'tàn^^^^^  d|Oni  .'quel- 
qüés-uheS:Sont,ji}urepçnt,physi'fllo§iq4e?:  répas ',ço- 
pieüx,  travail, perel)pal  ,qùqique  pqp,prp|pngéj  ÿpilie 
fatigante.  i  ■u'pi  i-  •  -.iSi 

:i)àps  les  n?qladiesi;pervéuscs,  d§ips  lesquelles  M. 
Michel  a  recbçiqçtiéi’alljpjmine,  il,  croit  pouypir  ^d're 
qu’il  s'agit  d’une  alliun^ine  spéçip,le,4jstincte  dp,C|^e 
des  péphrites-.  Cqggulalion,  leut^  et  quel  quefois  nulle 
.par  la  chaleug,  présen;çq.d’un:,,di,squfi;yerdâtp,ç,,s,ous 
l’influence  dp  réactif  de  'l’anref;  p,récipitécolqréq.ui 
parait,  dû  à  4es  peptones  ,;  auelgucfpis  asppçt:  pig¬ 
menté  de.  i’aib;U(njnei,  qui  sernble  produite  iPar  .la 
coexistence  de  quantités, an9i’P?l>-l?.^.  d’nco,chrnme  ,o“ 
4’indican,  sopt autant  ^e  càraptèves  ten4rai,en,f  à 
établir  un  .rapprochement  entre  cette  'albt|m;in.nrie 
et  la  leucomurie.4e  Gul)tep,  ;l’albun)jnnrie  ijysfiepti- 
que  d’Esbach;.  Michel, j:;elève  .  aussi., l’alternance,  de 
cette  albuminurie  avec.  une.  exPr.étifiPj  exagérée,  d’a¬ 
cide  urique,  .''i,  i/l  ,1  . 

,  La  durée  de  -  ralhuminurie  transitoire  des  mala¬ 
dies  nerveusesrvarie  dequelques  heures  à  cinq  94  six 
jours  pour  oesser,.  puis  reparaître  successivement. 
Elle  se  distingue  de  l'albuminurie , transitoire,  ■  d’.ori- 
igine  digestive,  parce  que  celle-ci  n’apparaît  qu’après 
es  repas. 

Les  quantités  d’albumine  sont  peu  considérables 
ot:elle  est  très  rarement  rétractile.  Elle.osciJleen  gé¬ 


néral  aütour  de  0j40 centigrammes  ;  quand  elle!  àt-;- 
tèinbO  gr;' 80  à' i  gramme;' cUéitenfi  à  devenir  per-;  ! 
manente  et"  acquiert  uné'imporLanee'J''prbflbbt{éué  j 

plus-grave*.'":"  ■ '""■■'Oi- 

■  '■  L'es  nbs’ér valîio'hs*  îïe'-  ‘ehriiiOMéhiV  pàW'Slié'  'Ih  '  "tnb*^ 

ment  de  la 'jOürnée  'éirl?à'lbu'fnihé-eë‘'itt8ntre''lê<plus 
abondante'.. s'ê'itàit*  le'imatiH'"|foiiH’"Eltz'ta’îfli^'9^  ; 

pine,  Leube,  Rooke,!  Sandby]iEd'lh§s'én,*''‘PiîerBfih'J 
gerêt  Miéhél'J  MaRjacèi  ést'd’avis’ôppbsé.*  Gët'aütêùi* 
affirme  que  l’exercice  violent,  et  cj'Cièlqü'èfois’  'dêhl'e 
modéné;:p'eut* augiUenfér  oâl'fâire 'âjpp'a'î'Étréii’ albu¬ 
minurie.  L’alimentation  exefeeic'ertàiHëment  ürfe'te  ' 

fluence  sur  l'albuminuFie-transltoire  : 'Celle-ci  aug- 
menterâit  apcôsi  l’ingestion  .dîœufSj  de^vin  et 'surtout 
d’alcoot  ;  elle  diminuejau  contraire  avec  lesherbacés, 
iline  paraîtipasaïueles'Substances'.amylacées'^sqient 
aussi  nuisibles  que  ' 'lèveraient  ‘pp,nser;les'e:4périen'' 

ces  de. Seramola.  (M'’-  | 

.  L’iinfluénee  nerveuse  proprement  dite*est*beaueOup 
plus*puissante  sur  'l’albumin  urie  que  les  erreurs  ali¬ 
mentaires  ' chez  les  malades,  atteints'  'de  maladies 
nervéusesj',".’ !  '  '  r,,..  s  .  ■, 

■  L’exagération. des  contractures chëz'.los 'rhénüplé* 

giques,'  les'crises  idouloure  uses  ■  chez  dos  ataxiques,, 
sont. suivies  de  Eapparition  ou  de  ■Raugmentalionfde 
l’albuminurie.  Les.  émotions  .morales,  les.  senti-? 
ments  extîessifsi  ide  joie  ou  de.  tristesso;  -  lés  préOceu-- 
paLions-etilesrêves'  noGturnesiagissenti'dans  lemàme 
sensiiL’action  du  froid’  ou  du  vënt  augmente  l’albu- 
minei'.'ilest  probable  que  l’excitàtioni des. extrémités  ! 
-des .nerfs  cutanés-réagitpar.-Pintermédiaire  des  cen-t  | 
tresnerveuix  suris  'vaso-moteunduTei-n,  .  '.m,,  ,  : 

Les  albuminuries  *  transitoires  sont  'souvent, ^.ac¬ 
compagnées  d’une  excrétion . anormalë  d’acide' .  uri- 
■queu- Diantre  -part,  ion.  peut  voir  d’excrétion/  d’acide 
luriq.ue.-alterner  aveeda  glycosurie,  la  phosphaturie 
ét  l'azoturie;'  on-  s’est  demandé  si-  cet  acide,  me  dérive? 
rait'ipas  dé  l’âlbumine  par'un  proccssus-de  ifermon-t 
talion  analogue  à.  celui:  qui  donne  naissancei  aux 
compo.sés  -xantbiques'i(Danlos, .  artmim  albummurtéi 
-Bict;  Jaccoird);.  On  pourrait!  direOalorsi  quë  ralbu-; 
mihurie.so  prolonge  sous  une  forme  chimique  difié? 
rente  quandielle  est  suivie  d’une  excrétion  surabon¬ 
dante  jd’ acide- 'orique.  '.  'iil  "  ; 

■  On  a  noté  que  les  purgatifs  légers  donnés  fréquem? 
ment  font  diminuer  et  cesser  l’albuminurie:  en- même 
temps  .quelle  .cortège  morbide  .qui. il'accom'pa^he. 
L^éiectricité  sous  forme  de  courants  constants.descen- 
-dant  le,  long  .de  la  moelle  a  produit  souvent,  desuef- 
fets, aussi  favorables,  r  ,  i  ‘'in -.  r... 

1  Ees  malades  qui  dans  le  cours-  èîune.  imaladie.  du 
système 'nerveux  présentent  de. l’albumiiiurie:  éprou¬ 
vent  sauvent-"pehdant  la  durée  de  eelle-ci  .  certains 
symptômes,  qui,,  bien,  que  moins ’iaccusés.  que 
ceux  qui  accompagnent  les  néphrites,  ont  cepen» 
dant  une  signification  importante.  Les  malades  se 
plaignent  de  céphalées  fugaces,  de. mouches  volantes, 
d’insomnie,  de  vertiges-;  asse-z  souvent  ils  accusent 
une  sensation  de  lassitude,  des  douleurs  lombaires, 
des  troubles  digestifs  bizarres  et  irréguliers  ;  d’au¬ 
tres  fois  on  note  de  l’oppression,  l’irrégularité  des 
battements  cardiaques  et  des  sensations  alternatives  j 
de  chaud  et  de  froid.  I 
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.  Le  prupîtiest  fréquept-f^  souvent  ;jnsupiportaMei 
Oq.?ait  ,<lPO,tautes  laSi  mftJftdiea  rdsnSüilesquetles  -le 
gangLtjausporta  .Mo<  priOduÂlf .  u&qwftli'SPnt  acfiompa^ 
gnëes  de  prurit, 'DutroJe  prurit,  on  constateiiwrfois  ; 
en)TO4BJe,,tetp,pÿ  do^.dquptwpa^ry/iihéiwatausés -ayant  j 
l’aspect  du  iprùrigDM  ;  Ou,  .a  lerp-,  tireuiver  opu;  moment  : 
des  crises  alburtiiaiiriqùasfjilai  aîii'ye  plus^irioiie  ien  , 
maUèresjaItoiu)aî«oMesk..vs-;'  :  ; 

Le  sang  subit,  p.aütiètrei.unaiiidinainuitioa  i  dansi  ie 
chiffre  de. «es  globules. rouges-'-T,-''!-;/,!';  -.ur,  nr;.  mIu^ 

H  .Si  on  reeberoha  quelle  lipetii.dtrevsla  >f  athogénio 
dosà^buminuriûsitcansitoires  d'origineinervousej  on 
'se heurte. à.la  nfultipHoiténdes  lexplioations  propov 
Bées .  .par,. les  pbysîotogistes...  Suivau.tii¥iulpian, 
lesilésiQns’parüellas  dei.la  (moellerpeuvehit:  détesiili,- 
ner  des.conBtrictians.ûa'.dilatations.waaeuîaine3  dans 
les/  régions  qui  sont  :  en.  .'eoi!inexi.ün.  herveüse  t  a/vec 
lé  segment  médullaire  lésé.  Ainsi  se'produ.irail  l’al¬ 
buminurie  dans'la.paralysie  àtrophiqiue^infantlle:  et 
dans'  l’atrophie,  musftulaireipr0g'’essive<-.myélopa- 
thique./r—  .Scbiff .a^ démontré'  qiie  lesdésions  des-pé- 
donculescérébrauK  ou  des  couches  optiques  détoimi- 
nent  une  dilatation  vasculaire,:  qui,  ooiiiduit  à  l’albu¬ 
minurie.  La.  section  du  .grand  splancbniqüie  chez,  le 
ehien  produit,  une  congestion,  vaso-paralytiqueidu 
rein  avec  albuminurie  etipolyurie.'  ■  .  'Ui  ■ 

.:  D’aiitres  — Stohvis  (d'Amsterdam)'., 1878  — -altii- 
buent  l’albuminurie /.à  un.  troublo  /  cirGiilatoire''qui 
modifie  la  pression  dansdes/  vaisseauï  séeréteurs.  du 
reini.-  'Ge  trouble.eiroulatoirepour  Lécorché  est,  une 
augmentation  de- pression,  et,  l’albuminurie  ilégère 
peut  exister  sans  lésions  des  parois  vasculaires.' 

Les  opinions  relatives  à/l’influ/enGC  patbogénique 
des  vaso-ihotéups'sur l’albuminurie  peuvent  seitiré- 
sumer  ainsi  M<>/iLs!agit  d’une  paralysie  de.s-i<aso::m:o- 
teurs''(Valpiaa)  j  'Soon  doit  admetlremne  excitabion 
des  vaso-dilatateurs  (GL  Bernard,  'VlrchoWi  Schiff, . 
Longet) .:ill  ne  faubpas  oublier  que’'Fall£enstein:'et' 
Bartels'aftribuont.ceirtaines  albuminuries  persistan¬ 
tes' à 'une 'gène  de  Ja  circulation  dana  les  veine.S;:  par 
lésion  du  . cœur  droit,  et  que  Vogel  et' 80m.mdla  met¬ 
tent  enmause  une  modification  dans  les. -propriétés, 
dialytiques  des  ■  membranes  des/  vài.sseaux/  secré¬ 
teurs  ou  dans  la  nature  des  albumines;  devenues 
trop  facilement  dialÿéables  par  l’effet  d’une  modifica- 
tion  chimique.  '  '  ■  ■'  '■  ' 

Michel,  ayant' entrepris  des  expériencc.s'  comparati- 
ves,dn  conclut'que  beaucoup  de  lésions-  du  systè¬ 
me  herveux'centraL(moelie,' radines  antérieures'  et 
postérieures,  grand  sympathique)  peùvetit'  produire 
l'albiiminurie,  ift'ais  que  les  lésions  dés  nerfs 'péri¬ 
phériques  (section  des  sciatiques,  dés  nerfs  dés-reins), 
ne  la  reproduisent  pas  en  général;  Gétte  albuminu¬ 
rie  est-ellé  dyscrasique  ou  m'écduique  ?  En  i'favèur 
de  la  prenciièrè  ■hypolbôse,’On  peut  invoquer  les  qua¬ 
lités  spéciales  ét  les  réactions  particulières  de  l’albu- 
inihurie  d’origine  nerveuse,  son  alternance  avec l’ex- 
crëtipn  excessive  d’acide  urique  et  l’azoturie.  Ces 
intermittences,  aii  contraire,  rendraient  plus  proba¬ 
ble  l'influence  éxcito-motricé  du  système  nerveux 
central  sur  sa  production.  Cette  alburnihurié  ayant 
été  observée  en  même  temps  que  l’accélération  du 
poulset  une  certaine  diminution  de  la  pression  san¬ 


guine;  un  ■.se-'vappibcheraiè.  des  conditions  pathogénU 
ques  souténuesipar.8tokvi3(.:B:un8b0rg  et  Gharcoti 
-  Le.S'ialburaihUi'ies  drausilpirés  dans'  le^  maladies 
du.  systènïeiaer)Veuxîin0,.paî!aiSBeot  pas  aggraver. én 
généftil'Ua. marche  déda, maladie  principale,'  Néan¬ 
moins,  el'les.iméritenLdei'flxer'il’altentibh  dés  'méde¬ 
cins, qui -em  doivent  noster.'ljja  fapparitidris,.  puisqu’oni 
a.'observé'  deseças  ■  où  l’albumiiiiuria  [est  '  deyénue  per- 
manentei  •  ■'  S/i  .'.•.i,  n,-,'/  .u.'i' 

••  Le  traitement)  doit  se  pnétfceuper  des  altérations 
dyscrasiques  6t'.prévenir.iehm'èm'e  temps  les  troublés 
mécaniques'' de; la’ circulation;  IL  est  indiqué  de-  cal¬ 
mer  autdnt'.ique  i  possible.  d'hirLtaàilité  du  système 
nerveux,  pari  exemple  en  combnttantlès  phénomènes 
douloureux,’  l’insbmmé!  i  GnMoitlnterdire  les  liqueurs 
fortes  et  les  boissons  excitantes  (thé,  café).  Ôn'  cénl 
naît-les:  bons  effets  die,  la  diète  lactée,  â  la' côndition 
expresse  quele  laihsoifc  bien  digér.é,  c’ést-â-dire  in/^ 
géré -à 'petites  doses,  à,  intervalles  -réguliers,  sans'Ja- 
mais  excéder  2  liti-es  par-jour.;  On-diminüera  l’usage 
desPubstanqeis  amylacées. 

;  i  L’tudication  principale  pst  .d^actiyer  '  l’oxydalion 
de  l’alb.unlin.e  m.ab  oxydée  rS'inliàlations  d’oxygèùe, 
bains  d’air  comprimé,  'habitqtio.n  dans  un'  air  'vif/et 
stimulant,  frictions-;  sèches,, . .courants  constants . 
Les-  eaux  alcalines  légères, soEt/'utiles'; 

L’exerciee  'devra  être  très  modéré:  Les'  purgatife 
ont,  nous  l’avons' yii,  .  une  action  .salutaire;  quànd 
ils  sont,,  administrés  à  iniepalles  convenables;  '  ’ 

Pavy.  ,a  décrit;  ,spùV de  inter¬ 

mittente  èt  feyeli  q  □  e,  un  état  morbtdé,'  qui,  d’abord 
considéré  coinmé 'une  farët'é,’'p'arait'pius  fééqdéht 
dép'u'is,  qÜe'  '  lè's  'réchéf'èhëd'  Wéré'gipUés  'sont'  dèVe- 
Huëé’pîtlS’ faih’îlièrës‘'au'X'ftié'dcciiVé',"' 

'  Lb  D^'  Érliêst  Mai’eâl}  '  'pllBliÜit,  'daiis  la.  Revue '  de 
méctéàine,  en  '  bctobré’1886,'  tïri  'caë'èbî^'euSemdnt  '  ob¬ 
servé  d’àlbumirifièie-întérmitteht'é'clipz’üh  enfant  de 
dix  ans  bien  portant.  Comme  antécédents,  ce  jeûne 
garçon  comptait'  une  laryngite'  striduleuse  '  à-  Un 
an,  nn#  coqUélUéhè  'à  cinq  àhsy''üfaWbronchite'  in¬ 
tense  à  sépt  ahs;  sUrV'éhuéà  Ia'suite®”ùné  chuté  dans 
l’eàu'  ét- suivie  d’ùnè  fi'èvre  -lyphcl'ide  ;  bénigne;  '  U 
n'’'avÿit  jàtoais'J’ô'U'4a'scàrlStift'e'“  èt-ëtait  en  bonne 
santé  depuis''l;f6îs  ahs.  NerVeutt-'et  imprésSionnabié, 
il  accusait  quelquefois  tantôt ''uii  pô"!!!  d’Oppres'sjoh, 
tantôt  une  éëphàléê  légère;  tfhf'iüI'WouVàît'aüssi  une 
certài'nb'sif.'lèfeptibilité  du  'larynx,  dè’  fà  cdilstipation, 
là  paièU'rOdii  visage  ét  aine  diiatatiü'n' pupillaire; assez 
dc'éerituëé','  -''JC'';  ."  .'.v;  :.:ii  '  /'  ■■ 

L'e’pèrè-j  pharriiticiéh;  avait' constaté '  un  jbùr'Un 
gon'flfeTbSértt' -léger'  dés  ’  '  'pâüpîèf é.s  '  chék  soin  filé,  ,bt, 
bien 'que  è'é  gonfltement' S’expliquât '  aisément,  l’én- 
fant  venant  de  pleurer,  l’analyse  des  uéliiëé  ’fut'fàîté 
et  décela  deS  trâCès  légères  d’albuinine.  Dep'uié  lor.s, 
pendant  onSe-méis,  lè's  ù'rinè's' fûrènt  analysées  521 
fois  ;  209  fois  ralbumine'  'fit  défaut  compîètemerit, 
193  fois  on  ne  tro.ilVa -que  '  des  tracés  insignifiantés 
d’albumine,  c’est-à-dire  un  léger  louche 'rorréspon- 
dant  approximativement  à  3  milligrammes  par  li¬ 
tre,  45  fois  l’atialyse  en  décela  des  tracés  nettes,  de 
2  centigr.  à  30,  40,  60  centigr.  et  même  une  fois,  2 
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grammes  par  litre.  Dans  le  cours  des  onze  mois  IVn- 
fant  eut  une  rougeole  qui  n’augmenta  ni  ne  dimi¬ 
nua  la  fréquence  et  k'-quantité  de.'l?aikimimim.' 

Les  conclusions  pâr  l'esquelles.M'.  Mareaü'a  ter4 
miné  l’observation  qii’il  à  prik  bved  ,  lan,t  :’dé  ; .  sotH' 
sont  qu’il  existe  des  albumi'nUTi'ps  dé'  ’patùirA  jnciin- 
nuc,  compatibles  avec,  l’etat  do.sante.. 'Ces  albumi^ 
nuriesont  pour  caràclère,,d?âtTe  jiptermiUpntosvOW. 
transitoires  et  de  n’avqipi  jamais  o.q  que'„très^Eare.T 
m.eiit  une  teneur  élevéei  eiiv  albumine.  L’albutininu-r 
rie  intermittente  du^  j'euné' garçon  observé'  i)ar  M; 
Mareau  se  manifestait  en  proportion  .plus  -considé¬ 
rable  après  les  repas  qu’aux^ 'autres  instants  de  la 
journée,  et  cette  influence  des  repa.s  étai.t,  surtout 
accentuée  pour  les'trgcçs  nettes  ..d’alburninet  Les 
traces  insignifiantes  d’alljupiine  qu’on  loisevvait  très 
fréquemment  dansas  prineséiuiise.s  aftKéxeiL.étaient; 
sans  doute  le  résultat,  de  J’influence  ,  des.>repas  dii 
soir,  renfant;n’ayantpas:uriné  entre  son i  coucHer 
et  son  réveil.  La  rougeole intercurrènté.  a  permis  de 
constater  que,  pendant  la  période'  ,  fél)File,  i’jénfànt 
ne  faisant  plus  de  ,repaS,  ralbummurie,  ne  persistait, 
guère  qu'au  réveil  ;  qiujap^' la 'c.onyàlesÇiepce,  se,  fut 
établie  et  qu’il  put  déjeunér  et  dîner, .ralppminpV.k 
augmenta  aussitôt  aprèSiles.,  repas;.  ,  ■, 

11  est  bien  entendu  :que  dansil'urinedece  maladej 
qui  contenait  des  dépôts  abondants  A’urate  de  soùde- 
et  d’oxalate  de  chaux,  on-ne  trouva  jamais  ni  'éy- 
lindres,  ni  épithélium  èanaliculaire,  ni  globuloSToit- 
ges.  Nous  regrettons'^ufe  jt’ëtat du  foie  n’ait  p'jàs  âUiré 
l’attention  de  l’observateur,  Nbüs  avons  fait 'çopnal- 
tre  dans  ce  journal,  en  l88,6,  dqsidççsr  Si  neuvçs.d^^ 
M.  Bouchard  sur  ralbumlnurie.deLcausej hépatique, 
et  il  eût  été  bon  de's’assurcn  que  chez  -;  cet  enfant 
cette  variété  devailîiôtré  éliminée..  ;  i  .  -  jm  ii.- 

Cette  observation  très  intéressante -nous  parait 
rentrer  dans  la  cak^.orîë  .des/faifs'  pjJrl'léséuel^^^^  a 
insisté  M.  le  profèsseur  Tefs^ét;  (d.e  Lyon),'  au  ‘çqn- 
grès  de  rAssociàlipnpéur  Paÿ.ançéfpent  des,sciençesy 
■à  Grenoble,  et  ,,tpü,(.  répemipent,  daps  ile  .iiBfp/eùu 
Médical.  ,i,'  ..  ■  ,i  - 

.  Les  faits  obseiwés  par  M.;  Teissiermsont  relatifs,  à 
de  jeunes  sujets  de  15  à- 25  ans,  de  souche  arthriti  ¬ 
que,  chez  lesquels  on  remarque  à  un  moment  donné 
de  l'impressionnabilité,  de  l'éréthisme  cardiaque,  des 
troubles  digestifs,  une  sensation  fréquente,  de  jassi- 
tude,  d’inaptituiie  au  trayail.  ;  ,  , 

Si  dans  ces  conditions  o,n  .examine,  Ip'siUrines,' on 
constate  que  ceUçs  du  réveil  ne;,conli.ennent  pas 
d’albumine,  tandis  quepdeux  ou  trois,  heures,  après; 
le  déjeuner  de  midi,  on  trouve  constamment  dans  le 
verre  à  expérience,  avec  l'acide  nitrique,  un  disque 
léger  d'albumine  qui  se  forme  soi^  imméüiatein.eiit, 
soit  un  peu  plus  tard,  au-dessus  de  là  zone  dés  ma¬ 
tières  colorantes.  D'ans, l’urine  du  soir,  tou, te  .  trace 
d’albumine  a  disparu.  Cela  se  répète  pendant,  des 
semaines,  des  mois,  deÇi années  sans,  que  la.  santé 
paraisse  le  moins  du  monde  troublée.  La  quantité 
d’albumineest  touj  ours  très  faible,  il  est  rarc.qu’elle 
dépasse  Q  gr.  5  )  par  jour,  Une  fois  seulement  M. 
Teissier  en  a  trouvé  1  gramme.  L’albumine  n’était 
pas  rétractile,  sauf  dans  deux  ou  trois  cas.  M.  Teis¬ 
sier  sigriale  encore  la  présence  en  excès  des  matières 


colorantes  .-et;:  des  matières,  grasses  ;  dans'  rurine- 
Dans  les périodesfoù  l’albuminé  n’existé’  pas-da'ris 
Burine^on  a  noté. tantôt  une’ éxcrétion' exagérée'  de 
phosphates,  le  soir,  tantôt  ünniejÉagértftîonihPtàble 
dftilfuréovJe.mna'tinqnpresqüeutôüjours  ■dè‘-l'’0!ft<là'Fie.- 
.Itfs  symptômcsi rencontrés  chez’  ièsi'j  éUnets^  ■sdj’efs 
qui  présentent.  Bette  i  ;  al  b  umln-uitie .  -Sritertni  ttétifeièt 
cyclique  sont,:  J?  des’  troublesièirculatoires  -vpatpi- 
tations,;  ibnufKfiside  1  chaleur  à ‘la  face  .lisensationpèr- 
sistantè  de  froid  aux.  exitrémitôs  Pu  ‘aiï'COtttriaipe'sén!» 
sat'ion  dé  brûlure,’  mais  jaitfais.'- le’Ophénom’ènè'  du 
doigt  mort...iLesibattementa  cardiaques)  sontrépides, 
impulsife,.  toujours  réguliers), hon.n’a;jainais  itroüvé 
de’br.âitrdc’ galPps  ni  do  souffle, ’-’atlribUables  aJes 
lésions  -joriflcielles  •  ou .  myoeardiaqùes.'  )  La  i  presSion 
iirtérielleiimayenne;  ést.noi’.male  o.û'abaissée.  -’'.  ;■  * 
r  .39.I)es..trouàlesi.ga8tpiques;  m'Piins  fréquents,-  voJ 
misscments,  .anorexie,  spasme ’  oesPphagien',  troié 
fais,  sur  dix  de  la  dilatation  -stomacélei  >  ■)  '-  -  -i'  ■  -  >■ 

i;3'>-Surtout!des;:lroubles  nerveu'X  :  kpathiè,  et''fà* 
tjgup .constante, . douleurs  dans.les- jambes, -crampes 
dans  les  mollets^  rachialgie, -céphaléesv;  vertigés',,tin-* 
tements;.  di’oreillesi''; M.  .Teissier  insistéis'QPlout'.sur 
unplat.Béyropathique  intense,  hypoehondrie  avaii^ 
cée,  irritabilité  du.  caractère-,  impressionnabilité  èi-* 
(rêmeipusillanimité-extraordinaire.  .  .i 

Dn  n’a  jamais i  constaté  de)  troubles  ■  oculaires  ini 
dejésions  dufond  de  l'œil.  Trois-fois’-sur'dix  mala^ 
dcSÿ.M.  Teissier  :  a  noté  une  dérmatossi'  érythèmes 
’  simples  .et  fugaces, i.eczéma,. urticaire;  Sür-  ces -dix 
malades^-'Six  suiTis -depuis.  3  :à.4ans'f  ’  ont  gûéri  ;-des 
autres. sont  encore  d’observation'.trop  récente- pour 
,  que  l’on  puisse  se  prononcer.  '■ 

i  !,i\LiTeissierçonclutque.l’albuminurieiiütermitten- 
te cyclique,! lOU.ma/utd'/e  de  est  ùhe-  affection 

généralement  bénigne,.  pro|)re,-  aux,  Jeûnes',  sujets, 

;  chez  le^  as.c.endant^  directs  desquels  on  trouve  tou,- 
jours  la  goutte  ou  le  rliumatisme  et  un  état, de 
nervosité  extrême.  Cette  influence  constitutionnelle 
'  do.m.inerait  l’étiologie..  Comme,  caqss.s.dét,|rmwaptés 
on  a  pq  inyoquer  tantôt  des  exercices  i.  violonts,Jan- 
tôt  une  émotion  très  vive. 

Quant  à  la  pathogénie  du  phénomène,  M.  Teissier 
'  a vait, été  conduit  diabord  à  on  rechercher  l’explica* 
tion  dans  un  ralentissement  de  Ig.  nutrition,  dans 
une  lenteur  toute  partieulière  de  la  combustion  Jes 
albuniinpïdes  il  inclinemaintenant  à  l'attribuer  à 
une  suractivité  fonctionuelle  de  la  glande  hépatique, 
le  foio; détruisant  trop  activement  les.  globules  roq- 
ges  du  sang,  fabriquant  en  excès,  i’acide  uriqiie, 
J’urqe  et  i,a  graisse.  Si  on  veut  bien  se.  reporter  è 
un  article  que  nous  avons  publié  sur  les. albuminu¬ 
ries, d’oçigine  hépatique  dans  ce  journal;  en  1886;  ori 
verra  que  M.  Bouchard  a  étudié  et  décrit  avec 
grand  soin  des  albuminuries  d’origine  .hépptique  ; 
mais  il  invoque  au  contraire  une  torpeur  hépatique, 
c'est-à-dire  une  diminution  dans  i’açlivité  djune 
fonction  trop  peu  conn  ue,  mais  très,  importante  du 
foie,  celle  de  transformer  les  matériaux  albuminoï¬ 
des  venus  du  tube  digestif  en  albumine  assimilablci 
M.  Teissier  garde  d’ailleurs  une  grande  réserve 
au  sujet  de  la  .nature  intime  de  l’albuminurie  in¬ 
termittente  cyclique,  il  se  contente  de  dire  que  clir 
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niquement  elle  trahît  un  trouble  foncüonn’ol.syrapv 
tômatique  d’unedyscrasie  naissante  héréditaire,  -qui  ■ 
n’apaa  encore-  pris  sa  direction  définitive,'  mais  qui 
lui'paraît  .ètre;la,;goutte;r  '  r  '  ■  ''i  - 

Traitement;;  ayaq.t|ouèJrygienique,  dirigé'.'coh'tfd 
l’i.dqe  d’uiie,.éypiutîoin  ;ultérîeure  j(ie-  la'  gbtitte-.  Fric- 
tionsi  stimulantes,  :,üsagedcila,flanelle,  surtout  dans 
l’abdomeu-et  ;  lesj-  reins,;  l  aération  pa  rfûite,  cli  in  at 
d’altitude  ou  mapitime„exerciÆBjmodéré,!!-Sappres‘- 
sion  de;  l'alcool, dans  dtalimentntion  lourwalièfev'i  ' 
Suivant  que- les,  I  malades  sont  surtoûb'faibleH' où 
surtout  nerveux,  M.  'reissier  conseilledans  le  pre-- 
inier  cas  lés.  préparations  martiales;  'lîârseni'c;  les 
inhalations,  d’ôxygèner;  dans  le  secondi  grands  bains 
tièdes  et  prolongési  .hydrothérapie,  niais  avec  une 
extrême  prudence,  iM.,B,ouchard  noMS-  ayant,  appris 
que  la  douflhe,  à,,elle;6eule,',était;  capablei ;  de  déter- 
luiner  un  certain  degré, d’aibuininüriei  ... 

■Quant  au  symptômodui-mêine,.  M.  Teissier  leeroit 
influençable  suivant, les  cas  par  le  tanin, 'le  tiirop 
iodo  ianiqüe,  le  benzoàte  de  soudé,  les  itïhalations 
d’oxygène,  et  surtout  l’alcoOl' nitrique.  ' 

Dans  le  régime, aliraènlàire,  il'dondéla  préféi’ence 
à.  la  volaille,  au. porc  frais,  au  jamboq  (Potainh;  lil 
proscrit  absolument  le  poisson.  11  ne' conseille  de  lait 
qu’au  repas  de  midi  (celui  qui  est;  suivi  dl’albuminu- 
rie),  tout  en  perraeltamt  à  la  fin  du;  repas  un  pétit 
verre  dé'  Bordeaux  ou  dé-  Frontignan.',  ll  rècom-- 
ina,ndé  l’usage  des  œufs,  qui,  ainsi  que  l’ont  montré 
OErt.el,  Lœyen,  Mayer  et  'lui-même,,  et  contraire¬ 
ment  iun  préjugé  répandu. même  parmi-  les  ;méde’ 
cips,- diminuent  plutôt  la  quantité  d’albumine  ren¬ 
due.  -, 

Dans, certains-,  cas- un  traitement  hydro-minéral 
aux  eaiiy,  faiblement- minéralisés^dites  sédatives-  ;du 
système  nerveux,;  rendra  des  services.  ■  ■>  1 
'  '  P!  Le  GeKdiib.' 


CHRÛNIOÜE  PROFESSIONNELLE 


Dette  aliiuchtairc  et  honoraires  lucilïcaux. 

Le  tribunal  civil, de  la  Seine  vient  de  prendre, une 
décision  favorable  au  corps  médical.  Il  a  décidé 
que  les  enfants  devant  de  par  la  loi  les  aliments 
à  leurs  parents,  ils  doivent  de  ce  (ait  payer  les  ho¬ 
noraires.  du,  médecin  qui  a  soigné  ces  mêmes  pa- 

'  La  dette  alimentaire  svécifiée  par  l'art.  G. 
civ.  ne  comprend  pas  seulement  la  fourniture  des 
aliments,  mais  aussi  le  logement,  les  vêtements,'  et 
nécessairement  les  soins  à  donner  et  les  dépenses  à 
faire  en  cas  de  maladie. 

En  conséquence,  le  médecin  a  une  action  contre 
le  débiteur  de  la  dette  alimentaire,  pour  soins  dpju 
nés  au  créancier,  alors,  surtout  que  lé  débiteur  a 
assisté  aux  visites  sans  formuler  d’objection  'ët 
sans  prévenir  qu'il  se  refuserait  à  payir  la  dé¬ 
pense. 

Attendu  que  la  dame  R...  prétend  que  si  le  doc¬ 
teur  Peyrot  a  soigné  sa  mère,  la  veuve  G. . il  est 
venu  sans  qu’elle  l’ait  demandé  et  qu’elle  n’a,  en 


aucune  façon,  contracté  envers  lui  un.e-,:  obligation 
de  lui  pa/t'er  ses  visiites^;,  ti  t'  ,  •  ? 

Que.la.seule:  prsonne.qoi  .soit  sa  débitrice,  c’est 
la.  veuve  G.,,,  et;que,  d’ailljeurs,  c’est  à  elle  seule 
q|[}e.  jusqu 'pu  .-joÿr  de  la,  .présente  -  instance,  le'  do<;- 

féür  PeyroLs’etaj'l.-  àdjfe^sh ,  'r-  ‘ 

Mais  atteh'jlu.qùe  la,  (|aiM  R;.._.;a  r,  connu  que  la 
veuvè'G...,' s’éfeWÉ'^c'àéaé’ïè.cdî'dii  fémur  en  no¬ 
vembre  188 1' àdà  s  uilè  '  d^  ùh  ■  acciden  t  de  voiture,'  fut 
soignée;  d’abord  pa'r  le'doctetir'  Lorey,  le  médecin 
delà  famillei  pais.pad  leicliirnirgien  Pèyrot qiiè  le 
docteur  Lorey  , ayaijt  fait  vènir  pouCil’assister,  à  liai¬ 
son  de  la  gravité  de  la,  fracture,  du  ^rand  âge  de  la 
rnala,(le.,eLdà,Iq  co!npéten,ce,  par.Lic.ulière  du  chirur¬ 
gien.;  '  ,  r,  '  ■  I  ■  , 

Attendu. que  la'  damp;  R...  à  , égale, ment  reconnu 
que  sa  mèrevlà  v,euVe'G..‘.‘,  .p^avait  pas,  dç  ressourr 
cos,'  qûe,e’était-ëlléiqüij"'â‘’habltu,dcj  la  logeait, ,  la 
nour-r.issait',;ique  ftiétaît  élléiet  ses  enfants  qui:8ub,- 
vcna-iontià  son  ontcctien,,  bvidéfnàjaient;  de,  tout,  et 
môme. lui  servaient  upe.petitei  rente  de  40ô  francs 
pour -ses, menues;dépe.n,ses;;jM, ■,.  ■ 
Âilendu  .qu’en  prés,e(ipe  de ,  .ceUe,,  reconnaissanGé 
formelle  âe  robligation  alimentaire,  qu’olle  avait 
assiimée  au  j-egam  do  sà  .mète  et  que  la  loi,  d’ail¬ 
leurs, ';lui'impo'sâit',,  la  demalî'de,  dh  docteur  Pey, rot 
estbien-'fohdée  'i  '  ,i  ■ 

Qu’en  effet,  la  detteiàlimentàire  spécifiée  par  l’ar¬ 
ticle  205  du  Gode  civil  ne. comprend  pas  seulement 
la,, fourniture. jdes':i;ialiinents,iiripiais  -aussi  le  loger 
m,ent;,lea,Yi#.ç?ueutSj'iet-,néçessaircment  .les  soins  à 
ddhi:iéi:,  iet,ies,d'^peuses,.à  j  ,fair.o,.en.qas  de  maladie-': 
que.la  dame,  ,R. . ne,  dop,nant,,rien:à  sa  mere.en 
delior.s'd’ph  peu  .d’argent  de,po,ch,e-  pour  fairc-face 
à  ses  b'eéoihs,'é’sl’dp'nc,  tenhé  'eh^  méd;ecin.qui 
la  soighéj  'cômmeœllè  le  serait  par  exemple  envers 
lefourriissèur  d’aliêoents.-i''''"-'  . 

;Qae,  dans.ïces  divers.- 1 cas;  dos  dépenses  ont  le 
même  caractère  d’upg.enced£t-s5im.pûsent  à  la  cons¬ 
cience. deSj,çBfauls,..^,,,ji,-;  ,,JlI  Ipii'  ■  : 

Atlèudu.q,ue,la,  scplç  quqsliqUîù,  examiner  par  le 
t  ribüna!,est|  çelle  de, ’s,ç,y;oir  ,si  ,'  ia^sprarne  réclamée 
l)àr  ' Je  docteur  Peyrot  h’est  pà.s  exagérée,  et  est  en 
ràpppr  Lâveç  É  situation  de 'fo.rtüii'e'  dp  la  .dame 
R.  .-;  qù’il  suffit  à  cfel  '"évàÿdi  ’  dé  coiisidérer,  d’une 
part,  que  la  malade,  âgée  de  près  de  iS  ans  alors, 
a  été, complètement  guérie  d’uite  fracture  du  col  . du 
férifurj  igrâcCià --l’habileté  bien,  eD,nnue  du  chirur- 
'  gien..  .  .'i,  .  I  -  '  ■  ;  , 

Attendu, que  laiprésepte  Êo|ulipn  ;  s’impose  d’au- 
tarit  plus  que  la  dâme  il,.  .  ,.  â  ]à)ssé; le  docteur  Lp- 
rey,  son  rtiédécin  hàbiluel, ,  faire  yenijT  le  docteur 
Peyrot,  sans  formuler  aucune  Objection,  sans  le 
prévenir  qu’elle ’së  refuserait'' à  payer  la  dépense  ; 

Qu’en-outre,  elle  a  assisté-  aux  visités  du  . docteur 
Peyrot,  saris  àViOrti.r  davantage  ce  dernier  qu’il  pro- 
diguait’scs  soins  à, -une  personne  hors,  d’état  de  le 
rayer  ;  ,,  ,  ,  ,  .  ,  .  ...  , 

, Qu’à, moins, donc  d.e  supposer  jÇ.hez  cotte,  danaé  le 
càlèul  pèu'houo^ablè,  dans  sà  sjiualion  de  fortune 
de  ll'onoper  les  médecins,  etœàbùser  dé  leur  science 
pour  faire  soigner  sa  'mère  .sans  avoir  rien  à  débour¬ 
ser,  on'  doit  considérer  qu’elle  prenait  alors  envers 
cu'-x  l’engagement  de  les  rémunérer  ; 

Par  ces  motifs,  -  ' 

Gondairirie  la  dame  R...  à  payer  au  docteur  Pey¬ 
rot  la  somme  de  1,000  francs  pour  les  causes  sus^ 
énoncées. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Açciflciut»  nerveux,  «hoz  nu  iuilividn  mordu 
p»r  un  chntcnrngéi.. 

'■  Par  M.  GetièVè!) . 

,  Oi,.,  Jules;. garçon  coiffeur, :âgé  de 29  ans,  niapié, 
père  ,  de  deux  enfants,  se  .présente. le.  2,  juin  1887.'à 
la  Polyclinique  de  i’üniversjté  de  Gpnève  dont  j’à- 
vais  la  direction,  en  l’absencé  deAI./le  professeiir 
Vulliet,  i  " 

•  Né  le20  novembre' 1858,  à  'Grenoblè  (Isère)yoù 
son  père  exerce  l’état  de  cordonnier,  O...  ne  fût 
jamais  malade  dans  son  enfance,  ni  pendant  sa  jeu¬ 
nesse,  Enrôlé  pbüf';  le  .Tonkin;  notre'malade  y  lit 
nn  .séjourne  81  moié,  iG’bst  à'  Sàïgbn  qd’ilfüb  atteint 
de  (ièvpe'typhoïde  en  1-870,  Malade  pendant  près  de 
quatre  mois,-  Guérison  complète.  Au  bout  de  ses 
cinq  ans  de  servicOj  . end il’ revint  au  paye;  bien 
portant,  sauf  une  anémie  persistante,  assez  pro¬ 
noncée  qü’ il  avait  conservée  depuis  sâ  convalescen- 
■Ce.--  -■  ■  ■  '■  ’o  /I  ■ 

Le  6  avril  1887;  Jules  O,.,  fut  mordu,  à  Grenoble, 
par  ün  chat  enragé,  dans  une  chambré  haute’  où  il 
s’était  rendu  ,  pour  changer  de  litige,  'Le  cliatlüi 
.sauta  dlabord  à.  la  ihaih'.d’bù  il  lé  éecouà,  ÿuis  ah  dos 
et  enfin  sur  la  pôîirinK'  L'é'maradé  saisit  alors’  l’ani¬ 
mal  par  le  cou  et  l’étranglS,  non  sans  peine,  après 
l’avoir  serré  dé  toutes  ses  forces  pendant  longtemps, 
^Toutes  les  morsures  furent  aussitôt  cautérisées  par 
un  pharmacien  de  Grepoble.  Le  surletKjèmain,  ;8 
avril  au  soir,  le  maiàde  partait  pour  Paris,'  ppur  se 
soumettre  au  traitement  antirabique  dé’MV  Pas'teür. 
11  arriva  de  -9  au 'soir.  'Lélendcmaih',’ 10  avril,’  le 
quatrième  jopr  après  l’aCcidènCll  éè  rendit  a  l’Ins¬ 
titut  de  la  rue  Vaiiquelln  et  reçût  l'a  prefhiè’pé  i  in¬ 
jection  •  soûs-cutanée .  par- M, -Roux,  'à  Onze  héùres 
du  malin.  Le  chat  étranglé  .apporté  à  Paris  par  le 
malade  fût.  examinp  .à.l’Institut  Pasteur.'  La  moçlle 
inocélée  à  'des  lapins  fit  périr  de  rage  ces  animaux, 
sept  jours  après  rinocùration,  d’après  ce  qüe  racon¬ 
te  lè  malade.  Le  même  jour,  10  avril,  a  9- heures 
du' soir,  notre  muladé  'reçut  s'a ’secciride  injection, 
Les  jours  suivants,  îdeûx'ibjéctiûns  par  jour  (les'll, 
12, 13- et  14  avril)';  soit  pendant  cinq  jôm's'.'''Dü  ‘  15 
aü  24  avril  inciusivemènt,  ürie'seule  injection  jour¬ 
nalière,  le  matin  à  11  heures.  Les  inoculations  se 
firent  d’après  la  méthode  habitqeile  sur  les  parois 
abdominales  et  sur  le^  flancs:  ’  ■ 

Le  septième  jour  du  traitèinent  (lé  16  avril),  ù'n 
incident  fâçhèux  sé  produisit.  Pendant  que  0.,.  at¬ 
tendait  son  tour,  il  vit 'tout  a  cpûp  un  de  ses  com¬ 
pagnons  d’infortUûé  ‘'changer  de’  visage.  C'était  un 
Hongrois  qui  avait  été 'mordu  par' u'n  lôùp  enragé; 
ses  yeux  s’injectent  et  il  .commence  à  avoir  dés 
mouvemepts  convulsifs,  il  pousse  des  cris  horribles 
et  tombe  en  se  roulantà  terre- Enlevé  aussitôt,- .on 
lé  transporte  au  premier  étage  d’où  Eon  (entend 
longtemps  encore  Sés  cris.  Le  lendemain,  il' était 
mort.  Cettè  scènelmpressionna  beaùcoûp  notre  mà- 
ladè'  qui  passa  une  nuit  d’însomniie  complète  et  fut 
pris  à  plusieurs  reprisés  de  sûéûrs’èt' de  tremble¬ 
ments  de  tout  le  corps.  Il  se  remit, cependant  peu  à 
peu  et  lé  reste  de  la  cure  se' termina  sans  autre  in¬ 
cident. 

Le  25  avril,  à  minuit,  il  arrivait  à  Grenoble.  Pen¬ 
dant  tout  le  voyage  il  se  sentit  très  mal,  il  était  an¬ 
goissé  et  inquiet.  Je  rêvais,  nous  dit-il,  les  yeux 
grands  ouverts,  j’avais  des  hallucinations  de  formes 


vagues,  deflgûresindistinctesquigroèsissaientde  plus 
ea  plus,  étmép.ouvantaient,  puis-  se  rapetissaient. do 
ipême .  |E t  cefa  rppqpim.e.nçajl  i-chiaque  instan.t.  Les  - 
premiers  jours  de  son  rétoup.à-.:.Ci:enphlege;  passèr 
renLce.Réqdqpt  trèB.  hieo,|L’é.§ojr  dp  trpisièhjq  j.pur, 
à  sept  nQüres  qt  de'miè,q’û  b;Uit..,be,ui;es,  apres  qvpjr 
mangé  sa'  soupe,  Jiilp.s'D,,.;  fut, soudain  shiéi  d'û'q 
tremblement  de  toul  le’  corps-.’  ’Ühe  iqquiétudé'  ppiH 
gnan  te  s’empare  de  luLII  sort  angoissé  et  •pris’ d-Uh 
beso.m  irrésistible.'<de..  mouvement,  il  marche  sans 
relâche;. sans,(s’:arrêter  jinlnstan.t.. et  .sans  ressentir  | 
aucune ,,fétig u e  j upqu’à ,  deux^ , .  hewe,s, . dU;  ïrtalin ,  ; 

Rentré  àija  maison,, il  se. couche,;  inqig.s.àfl?!  pop’vpir 
dornjjr,  Le  matinâ  ciqq  heures,  après  une  insompiq 
complète,  il  rppart,  pris  .d.û  même  besoin  de  mpuyé-r 
ment  et  marché  de  noûvpku  d'iiri  pas  fébrile  et  pré-» 
cipité,  sans  repos,  'jûsqu’à'onKç  heures  du  matin!  il 
s'é  jette-  sur  son  lit  où-  il  trouve  un  peu  'de  calmé 
pendant  quelquies".  heures;  mais  il  ressent- 'dans  sés 
membres  et  par  to, ut  le  . corps  des  élancements  .  do'u« 
lpur,eu»  et  il  épro.uve,  .des  sensations,  .étranges.  Il -me 
semblait,  idisaitTi.l,  que  j’étais  couphé  ;Sur;Un;  lit  d’é» 
ines-iLpe  ,amé,lio.ration  sensible,  se, produisit  .,  penr 
ant  tout  un  mpis,;:  puis  le  .malade  s’àpe.rçut,.  qu’il 
éprouvait  une  gêne;èx.ces.sive  de  la  langue  etde'  l’em¬ 
barras -pour  ■  prbhôhber  ’  certains  mots,  surtout  '  Jes 
consonnes  b  et  /c.  Cet  embarras  de  la  langué  existe 
encore  aujourd’hui,  bien  qu’à  ùn  degré  beaucoup 
moindre.  Jamais  il  n’a  disparu  complètement. 

Le  27  mai,  0...  arrive -à  Genève,  bien  portant. 
Quelques  jours  après  éclate  une  nouvelle:  crise-très 
violente,  Lé  malade  sç  proinène  toute  ,1a  nuit , de.  9 
heures,  du'  |Soiç  à  ,5  heures  dû  matin, da.n^  ùp  état 
d’agit'à'lioû  extrême.’  Vertiges  épouyahiables,  frepiis- 
sémettts’  terribles  toutes  les’ îpis  qu’il' approché  dé 
l’eau,  d’une-  fontaine,  etci'Le  2juin/  il  se  rend'à  ’lg: 
polyclinique  où  nous  ne  constatons  aucun  phéno¬ 
mène  objectif.  (1).  Lès  réflexes  cutanés  et  -ten¬ 
dineux,  np  .sont  .point  exagérés.  Aucune  douléür 
nulle  part  à  la  palpation.  État  saburral des.  voies 
digestives,  langue  chargée.  Purgatifs  salins.  Le  sur- 
lendeiûaiii'à  juin,  l’état  général  s’est  beaucoup  ag¬ 
gravé,  la  suroxcitatiun  a. augmenté.  Pendant  toute 
ta  nuit  grande  agitation.  Hallucinations  terrifiantes. 

Le  malade  vpi.t.et  sent  des  chats  et  .desjchiens:  ,qui 
1,1)1  gau.te.nl  debsûs  et  le  mordent.  Dès  qu’il  sommeil¬ 
lait  un  peu,  il  sursautait,  Use  réveillait  épouvanté 
par  les  hallucinations.  Bromure  de  potassium,  1  gr. 
le  matin  et  1  gr.  le  soir.  Amélioration  pendant  ;ti'ois 
semàinés.  Le  29  juin  une  grande  crise  se  déclaré.  Le 
maladè  éprouve  à  chaque  instant  des  tir’ailienlèhts 
dans  les’  muscles  du  corps  et  de.s  extrémités','  ses 
bras  et  ses  jambes  sont  agités  par  des  secousses  iér 
volontaires  de -plus- en  plus  fortes,  les  mâchoires  se 
serrent, '  la  face  se  contracte.'!!  se  sent  serré- aiix 
tempes  et  il  éprouve  dans  la  gorge  une  sensation  dé 
plus  en  plus  pénible  d’étranglement.  Secousses  dans 
les  parois  du  ventre  et  dans  les  eôlés.  Vertiges, . 

Cette  crise  ,  dura  pendant  cinq  ou  six  heures  sans 
interriipUon.  Nous  prescrivons  . 3  gr..  de  bromure. de 

’  (1)  L’observation  a  été  prise  avec  M.  IÇ'Dr  '  Constan¬ 
tin;  médecin-assistant  de  là  polyclinique.  Le  29  juillet,' 

M.  Constantin  a  revu  le  malade  qui  a  présenté  de  re- 
cbef  une  crise  semblable  à  celle  du  2  juin,  quoi.-jue 
moins  violente  et  inoins  prolongée;  Actuellement  O. , . 
se  trouve  bien.  Nous  tiendrons  les  lecteurs  du  Concoure 
au  courant  des  nouveaux  symptômes  éventuels  qui 
pourront  survenir,  et  l’avenir  nous  apprendra  peut-être 
s’il  ne  s’,agit  dans  ce  cas  que  de  phénomènes  purement 
névropathiques,  ou  si  nous  avons  affaires  une  hydro¬ 
phobie  véritable  atténuée. 
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I  potassium  à  prendre  èn  UTi'e  dose  le  soir.  La  nuit  est 
plus  calme,  quüiquedo  sommeil  ne  vienne  que  vers 
1  le  matiè.  'Le  réveil’  est  mauvais;  mais  la  jourile'e  dd 
30  juin  un  peu  meilleure.  L’inquiétude  du  '  maladé 
n’est  pas 'dissipée^  ’NoiiS  ajdütons 'àü;  béomurë  uïié 
potion  dé'’ cbloràl  additionnée  dô'quélqUesî'gon'tteS' 
de  foudknum'.  Le-'inalade  deét  bien  èt  le  lende'tnaiii 
il  Sè  tïbüve  soUla'g'é.  Des  ‘lorsd’amélioration  maircHé 
rapidement;  ’pluS  d’angoisseSi^pliis  'de  secousSesi-ni 
de'  serreinent  des  mâchoires  et'du  cou.'  EiS  malade, 
a' repris  sOil' entrain  habituel 'et  sOn'travàil.-iiL’iïp-; 

1  petit  et  le  sommeil  sont  bons. 'Plus  d'ifaquiétüdés.  ’ 
Le  malade  rtq Us  avoua  plus  lard!  qu’il  avait  lu  des 
articles!' dli’''P'  Pajot  critiquant  lés'  inoculations  de 
M.Past'eur  et  prétendant  qu’elles  n’àvaient  point  d’ef¬ 
ficacité  et  que  cela  l’avait  beaucoup  inquïété.’  ll  est 
possible'  que  les  influences  psychiques,  là  pedmt 
surtout  l’émotiOn  violente  causée  par' le  spectacle  de 
la  crise  du  malbeureuK  Hongrois,  aient  eü  'danSme 
cas'uné  part  assez  grande  dans'la -genèse  desmanî- 
festations  merveusesi  si  graveSi'que 'présenta  notre 
malade.  Quoi qu'il  en  soit,  Jules  0. 'est  persuadé  au- 
jüurd'hui'que  s’il  n’ava'it  pas  suivi  le  traitement  pré¬ 
ventif  de  M.  !  Pàsleur,  il  serait  mort  de'la'rage 
'  .D^  LAnAAtE  (de  Genève).'  j 


VARIÉTÉS 


’  X’antouoinîc  des'  FacnltéiS  de  provÎMce  - 

Gn  parlei'souvent  de  la  nécessité  d’encourager 
l’autonomie  des '^'acuités  de  médecine' provinciales . 
Riçn  ne‘'houé  semblé  plus  désirable,'  nüâis  il  ne 
semble'  pâs  qu’on  ep'prénhe  le  chemin. 

Le  fàit  sqiyianiLqui  vient  de  nous  ;^t’re  qdnté,  n’e^t 
à  qet  égard,  qqe.trop  significatif. 

La  proposition- avqit été,  paraît-il,  soumisei^la,Paf- 
culté  de  Lille  par  l’initiative  d’un  de  ses  professeurs 
de  demander  iai transformation  de  là  chaire  de'pa-^ 
thologie  interne  en  Chaire  de  pathologie'  interne  et 
expénfnèntàle^-  A  'l’una.numté  m'oihà  une  voix, 
celle'  du'  païraîn  de  la  proposition,  la  '  ^  Faculté'  ,âyàit 
repoussé  cell-è-ci,  en  se  basant  sur  ce  que  la  nouY.elle 
destination  .dionnoe  à  cette  chaire  n’aurait  sa.ramop 
d’être  que  si,  pour;  l’occuper,  il  existait  à  Lille  un 
savant  désigné  d’avance  par  la  nature  spéciale  et  la 
valeur- hors  ligne  de  ses  travaux,  ce  qui  ne  semblait 
pas  être.  >  ■  ■  ' 

Quel  ne  fut  pourtant  pas  l’étonnement  du  doyen 
d’qpprè'ndr'e  qh  béau  matin,  par  hasard,  en  lisânt  le 
Petit  jyord,,,quél’e  ministère  venait  de  déciderid’aui- 
tprité  la  .création;  do  la  chaire  refusée  et;  d’en  mom- 
mer  le  titulaire,  sans  l’avoir  consulté  sur  ce  choix, 
ni  Fen  avoir  même  avisé  I 

'  Si  les  choses  se  sont  bien  passées  ainsi,  et  nous 
avons  tout  lieu  de  lé  croire;  nous  trouvons  un  , à  pro¬ 
pos  tout  particulier  au  souhait  suivaiit  que  nous  li¬ 
sons  dans  une  correspondance  adressée  de  Lille  au 
Progrès  Médical,  et  que  nous  approuvons  sans  ré¬ 
serve  : 

«  Souhaitons  que  nos  universités  françaises  ces¬ 
sent  d’être  de  pures  agglomérations  de  bâtiments  et 
des  assemblées  de  professeurs  auxquelles  l’initiative 


est  refusée  y  quje  pe^e  autonomie,  dont  il  est  ai  soUr 
vent  question  dans  Me  si^noifiDreuses  PiCcutairesmu 
consultations  ministérielles,  cesse  d’être  un  mot  et 
devienne  un.e  .réalité  ;  'que  la  tutelle  adminis¬ 
trative  qui  trop,  i souvent-  oppose:  sas  :  volontés 
aux  avis  formels  dü  porps  éhseignant,  veuille  bien 
désarmer.  Alors  seulement  les  universités  de  France 
seront  réollément.  créées'  ;  •.alors  seulejin.en.t  l.p  s,çqti- 
meht'  dè  la'  fè'spbh'sâbilitë'  as'éurera  'la  marché'^ eu 
avant  de  rcnseignemént'-isûpérieur  ;  alors  seule¬ 
ment  la  décentralisation  tant  désirée  pourra  porter 
des  fruits,  car  aujourd’hui  elle  n’existe  pas  » 


CORRESPONDANCE: 


•  A  Monsieur  ':  le  Rédacteur  en  Chef  dul  '  •  '  ' 

''  '  ^Concours- Médical,-  ''  ■ 

Cher  Confrère,  .  ,  ,  i 

j’ât  lü,dans  Te';Çonco«rs  Mè'dicdl  du  S'novembré, 
l’arliélé  "'iptltulé 'j  «j,  t|pé|.nq]u,yèUp  CQhcèptio'nl;  pâ’ 
Ihpgëniq'ue  dû  croqpiet  dç  i;ç,pgiqà  (jipJi.iUériti.quèiSj 
.  Perinettèz-pioi  quelques  obsecyaiions,.; c;;-. ,  -  ■ 

Et  d’abord.je.'-dois  dire  que,  bien  eïitetdü;  ;en 
publiant  ma  'brochure,  je -m’avais  pas:  èn: -vue  >  la 
cltéiitèlc  dé'  "VOS  hôpitaüx  èt  que, -comme  pour  toùté 
aiitré  'm’â'ïâdle,  il'faut'  tèniF  p'dirijite'du  mlliéiï^'daqsf 
leqbél' on  è'xèrÇé?'  ]  '  ■.  ’ 

.’  '  'dé, paqde  ..de^lpaitem'^nt  'çjt’ést,  depuis  .'IqiigtpqipŸ 
familier,  ;de  l'9pgués--,s,oyflpéncps  qi’pn.L  empécié  dp 
le  fairPrCOiinaltriCi-plys.t.ôt;.  nii-r  /  '  ;  p 

J’ai  pendantmngt,àns  exercéflalmédecine  rurale, 
et  'je  n’ai  pu  güérirda-  idipbthérte  que  du  jour  où 
j’cii  adopté  'là  'méthode'  révulSiVé;'  indîspensabié 
p6ur"'que'  cons'ëëativément  les  inédicamèrits  pUié- 
sqni^qgici  .''y,;'  ''  ' 

J’ai  .qppliquéj.c.étt.e  jipéfhodp ;  pafis  danger  ,popp  Iq 
malade,  ,sans,(iangeri.poHr  ma  .coirscience*  ,  , , 
Simple  rapprochement  ;  je  lis  dans  le;  journal -.  'L® 
Formulaire  (juin:  1887)  :  Nouveau  traitement  des 
épistaxis: (Verneuil)  ;  ’ 

Contré  des  'épisiqixife  rebellés  d'origine  toxém}- 
que  et  dysçrasique,  M.'Ie  pboféss'eur  Verneuil  à  em¬ 
ployé n'vec  sfiççès  dés  appltcafipns  ,dè  yésipatoires 
sur  la.région.du  Joie, .,  .[  :  .  ■  .  ,  ,  .  ,  ,  .  ;  : 

-  ;  11  paraît  assez  difficile  deee  rendre  eompte  nette¬ 
ment  du  rapport  de  cause  à  effet  entre  l’état  du 
foie'ët  l’hémorrhagie  nasale.  "  •  '  '  :  ;  '  ,  ■ 

Notons  que  'ce  fait  avait  été  déjà"  si g'nalé  par  Gâ-: 
.lien.  {Archives générale é  dé  médecine,  juin  'ISS’?,)' 

.  Agréez,:  efier  Çohfrèré,  l’assurance  .fie ,  iria  cor-j 
dialp  sy.mpâthi'e.  .  .... 

,  -  ,  I  ,  D.rP.  Mghot, .  - 

Le  Bignon,  6  novembre  1887.'  .  : 

Nous  répondrons  dans  le  prochain  numéro  h, 
cette  lettre.  P.  L.  G,v 
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L’UNION  DES  SYNDICATS  , 


DmEcTBqR  ;  DuBARAT-DULAURIER 


,  :J  .  ■  .  .  . 

A  |iro|ios  lie  rcxcrcicc  illég^al. 

Barbezienx,  le  15  sef)teDibrel885. 

Monsieur'  le  Directeur,  ■  '  ' 

La  lettre  de  M.  Dabrac,  Pre'sident  du  tribunal 
civil  de  Barbezieux,  publiée  dans  le  n>)  34  du  Con¬ 
cours,  a  provoqué,, une  réponse  du /■•onfrère  le  D'^ 
Bai  at-Dulaurier  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 
M.  Dubrac  est  partisan  de  la  répréssioh  modérée  de 
l’exercice  illégal,  c’est-à-dire  que,'  magistrat,  il  ap- 
ulique,  selon  sa conseiençe  les  lois  vptpes  par  le  légis- 
latçilr,  que  ces  lois  sdient.'borih'es  ou.  rnàuvkises. 
M.  Barat-Dulàuriér  h’a  pas  lé  nicmè  tempérament; 
et  sans  demahder  encore  la  peiné  dé  mort  pour  les 
contrevenants,  il '■  voüdràlt  drie  bonne  Ibi  qui  léur 
appliqiueràit  les  peines  les  pllis  sévères,  et  il  pousse 
là  conviction  de  son  sujet  à  ce'poirit  qu’il  appelle 
bébéte  ,un,magistrat  qui,q’était. oublié  jusqu’à^  rirg 
des  azzis d’un  .charlatan;;  cç  qui  prouve,  une,  fois  de 
plus  que  la' passioii  égaré  même  l'es  gens  d'osprlf. 
Eh  bien  l  à  mon  avisj  Messieurs  Dubrac;  et  'Barat- 
DuiàUri'ér  sont  tous  deux  diins'  l’érréùr.'dja  taesure 
que  je  erbis  la  plüfe  propr'e  a  sauvegarder  là  liberté, 
la  dignité  et  les  interets  dé  tous,  médécirîs/et  màla- 
des,  c’est  la  liberté  de' L'bxereice  de  la  rnédecine  i 
Règle  générale  :  'lorsqu’un  'mèdecih  ;,ne:  p;eut  pa.s 
vivre.de  sa  profession,  c’est .gu’il  e,st  insutdsant  ;  il 
n’a  qu’une  chose 'jà'  rai  ré  ;  rétqurhér  a'I'ôçple  ou 
changer  de  profession'.'  Guérir  les;  malades,  yoil.à  ce 
qui  donne  la  clientèle  a.u  médecin,  et  non  la'pbùrshi- 
lé  devant  les  Irïhuriàui 'dés  fëbouteurs  et  dès  gué¬ 
risseurs  sans  diplôme.  Pourquoi  ne  pas  laisser  au 
malade  cette  liberté'  absolue  à  laquelle  il  tient 
tant  et  que  revendiquent  avec  tant  de  raison  ceux 
à  qui  il  est  cher?  Lui  et  les  siens  n’ont-ils  pas  pour 
se  guider  leur  intellig.ence.  leur  j  inslructioh,  ^leur 
afifect'ioà  ?  .Est- çé  qu’ils  n.é  pourront  pas  choisir  en¬ 
tré  lé  reboiiteur,;'le  guérisseur,  le  panseur,  lé  soï- 
cier'ct  le  méd'èciri’qui  àiira  repu  sod  diplômé  dé 
l'Etat  ?  Est-ce  que  les  lois  existantes  sur  là  respon¬ 
sabilité  civile  et  pénale  ne  sont  pas  une  arme  suffi- 
sante  èt  l’Etàt  n’à-.t-il  pas  assez  fait  pour  protéger 
la  sanlé  publique  en  désignant  par  un  d,iplôme  ceux 
qu’il  juge  capables  d’exercer  la  médecine  ?  N'y  a-t- 
il  pas  dans  ces  deux  sanctions,  le,  diplôme' délivré 
par  l’Etat  et  lés  lois  existantes,  de  qudi  pi’otéger 
suftisamment  l’igAôrant,  lé  "ibàlàdë  qui  h’à  pas 
d’instruction,  qui  n’est  pas  éclairé  '  et  auquel  vous 
conservez  lé  bien  le  plus  précieux  qu’il  puisse 
avoir,  la  liberté  absolue  de  consulter  n’importe 
qui  et  n’importe  quoi  quand  sa  vie  est  en  danger  ? 
Et  en  supprimant  d’un  trait  de  plume  ceux  qui 
aujourd’hui  font  de  la  médecine  illégale,  êtes-vous 
sûr  de  ne  pas  taire  disparaître  de  la  société  des  hom¬ 
mes  qui  lui  rendent  des  services  ?  M.  Barat-Du- 
laurier,  parmi  les  guérisseurs  qu’il  cite  dans  la  Cha¬ 
rente,  aurait  pu  nommer  aussi  le  sieur  Guérin,  qui  a 


exercé  pendant  plus  de 30 années; près  de  Gh'ateau.-; 
neuf-.sur-Charente,  qui  a  rendu  de  réels  services  à 
des  milliers  de'personnes.  Il  existe  un  côté  de  l’art 
de  guérir  qui  est  absolument  inconnu  des  médecins, 
c’est  la  luxation  des  tendons  :  tout  le  mendn  eoniiait 
ce  lait  qui  «onsiste  dans;  uhé  Violente  douleur  éprou¬ 
vée  dans  cei'tajnés  parties  du.corps,  à  la  suite-.d^uh 
mouveinent  et  caractérisée  pa.r  Un 'relief  anormal 
SQUS,  la  peauvappréciahleà  la  vue  eti  au  loucher.  Ces 
phénomènes,  disparaissent  immédiatement:  dès  que 
par  üno  ! pression  faite  sur  le  relief  apparent  oti 
a  fai trentier  le  tendon  à  sa,  place.  Èh  bien,  le  Gué¬ 
rin  en;  question  a  fait  des  réductions  de  tendons, :en 
nombre  considérable,  alors  que;  les  Médecins  :ne 
trouvant  ni  lésions  osseuses  (fractures  ou  luxations); 
ni  déchirures  de  fibres  musculaires,  avaient  pres- 
çritle  repos  et  les  Dictions  calmantes  et  cela'Sans 
pouvoir  soulager  le  malade.  .Cés  faits,  jé  le  répète^ 
sont  connus,,  et  vouloir  nier;  les  services  ren-j 
dus  par  ce  genre  de  rebouteurs  devant  l’insuffi-, 
sance  de  la  sciençeimédicale: enseignée, ce  serait  nier 
l’évidence,  11  y  a  encore  une  chose  qub  les  .rebou- 
teurs  pratiquent  couiamment  et  depuis.très  long¬ 
temps  et  qui  tend  à  devenir  actuellement  otficieUe, 
c’est  le  massage  dans  les  entorses  et  les  fractures 
des  petites  extrémités  des  os  ;  il  n’y  a  pas  à  dire  le 
contraire,  ce  sont  les  smeiers  qui  nous  l’ont  ensei¬ 
gné. 

M.  Barat-Dulaurier  parle  du  curé  de  Pyoussais 
(Charente) .  Il  est  incontestable  que  depuis  plus  de 
dix  ans  ce  guérisseur  voit  sa  porte  assiégée  du  ma¬ 
tin  au  soir  par  des  gens  appartenant  à  toutes  les  clas¬ 
ses  dé  la  Société  et  à  la  classe  éclairée  en  majeure 
partie.  Quelle  conclusion  en  tirer  ?  Celle-ci  toute  na¬ 
turelle  que  le  curé  de  Pyoussais  guérit  des.  malades. 
Ceci  est;  de  toute  évidence.  Un  charlatan,  un  fai¬ 
seur,  peut,  par  des  procédés  de  réclame,  de  tapage 
bien  organisés^  par  une  mise  en  scène  habile,  atti¬ 
rer  les  badauds,  mais  si  les  badaud's.  sont  dupés"  et 
qué  les  m'àlades  ne  guérissent  pas',  soyez  certâin 
que  le  charlatan  disparaîtra  avec'  beàiife'oup'  moins 
d'e bruit  qu’il  u’ena  fait  pour  paraître;  Mais  si:  le 
curé  dé  Pyoussais  guérit  des  malades,!!  est  Incontes¬ 
table  .qu’il  en  a  guéri  et  qu’il  en  guérit  encore  que 
les  médecins  n’ont  pu  guérir,  j’en  conclus  que  ce 
curé  rend  des  services  à  ia  société  et  qq’il  est  plus 
utile  que  le  médecin  diplômé  qui  perd  ses  inaladés 
et  qui,  dans  l’espérance  de  forcer  la  clientèle  à  venir 
à  sa  porte,  voudrait  faire  poursuivre  lés  guérisseurs 
qui  l’accaparaient.  Le  curé  de  Pyoussais  gûérit  'des 
maladés,  inutile  de  le  nier, tout  le  monde  dans  la  Chà- 
rènte  en  a  été  témoin  !  Ainsi,  voilà  un  homine  àins- 
truction  moyenne,  n’ayant  jamais  dans  sa  jeunesse 
fait  des  éludes  médicales  sérieuses  et  qui  arrive  à 
guérir  plus  de  malades  que  le  médecin  le  plus  pecu- 
pé.  Gomment  expliquer  cela  ?  Je  crois  pour  ma' part 
qu’il  y  a  des  hommes  mieux  doués  que  d'adlrés  pa'f 
ccrtàlris  côtés  :  quelques-uns,  par  exemple,  naissent 
doués  de  facultés  spéciales  qui  leur  permettent  de 
s’assimiler  immédiatement  et  sans  effort  les  sciences 
exactes  comme  les  mathématiques  par  exemple;  d’au¬ 
tres  se  font  remarquer  par  leur  génie  artistique  ; 
d’autres  par  leur  génie  commercial  ;  d’autres  enfin 
semblent  doués  d’une  certaine  intuition  .  .(qu’on  rné 
passé  ce  mot  un  peu  moderne)  qui  leur  permet  de 
diagnostiquer  la  maladie  plus  facilement  et  plus  ra¬ 
pidement  que  d’autres  ;  c’est  le  génie  médical  qui  a 
fait  les  grands  hommes  dont  notre  école  est  fière.  Le 
curé  de  Pyoussais  est  peut-être  de  cette  raee-là  ?  Au 
lieu  de  végéter  dans  une  cure  de  campagne  comme 
ministre  d’une  religion  ou  plutôt  d’une  mythologie 
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fausse  et  trompeuse  comme  touteslos  religions,  peut- 
être  eût-il  mieux  fait  de  sefair«  médecin,  et  de  de¬ 
venir  l’apôtre  de  cet  art  de  guérir  qui  a  pour  admi¬ 
rable  mission  d’arracher  l’homme  à  cette  mort  après 
laquelle  il  n^y  à  peut-être  plus  rien  ?  ; 

Et  Véron  dont  parle  notre  confrère  ?  Il  est  indu¬ 
bitable  auçsi  qu’il. a  guéri  beaucoup  de  malades 
abandonnés  par  .les  médecins.-. 

Que  faire  en  présence  de  .pàreils;  faits,  ,  devant 
.ç'es  services  rendus  ?  Une  .seule  c;hosc|i  nie:.paraî5.  di¬ 
gne  du  médecin., et  sauvegarder  les  intérêts  déS  ipala- 
des,  c’est  dé  tenir  compte  de  ces  raits.,et, de  travailler 
assez  pour  guérir  plus  de  malades  que,  les  guéris¬ 
seurs.  Celui  qui  guérira  le  plus  de.  malades  est  celui 
qui  dura  le  plus  de  clientèle,  et  il  n’aura  pas  besoin 
de  lois  répressives  pour  lui  renvoyer  des  clients  ;  et 
les  médecins  inutiles,  ceux  qui  ne  guériss.ent  pas  et 
qui  ne  peuvent  pas  guérir,  disparaîtront  et  ferotit  de 
là  place  par  une  sélection  toutenaturelledanslà  lutte 
pour  l’exi.stence,  ^  , 

Je  termine  en  répétant  ce  que  j’aj  dit  au  début  de 
cette  trop  .longue  lettre  ;  !  ,  i  .  ■  .1; 

Liberté  de  1  exercice  de  la  médecine; sous  la  sanc¬ 
tion  des  lois,  existantes.  , . 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance 
de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

üî  Meslier. 

Membre  du  Concours,  968. 

II. 

A  firoiios  de  la  lettre  du  lï'  Siteslicr. 

Le  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire,  il  y  a 
quelque  temps,  devant  nos  confrères  du  syndicat  de 
Goutras,  sur  lés  rapports  des  médecins  et  pharma¬ 
ciens,  a  pu  là  bonne  fortune  de  nous  valôir  une  îri- 
iéressapte  communication  de  l’ilpnorablé  M.  Uu- 
brac,  présiiient  du  tribunal  civil  dé  JJ^beziepx. 
Voilà,  qu’aiijpurd’bui  les  remarques  qiie.  j’ài  Cru 
devoir  présenter  sur  le  travail  de  M.  Dubrac  nous 
ont  attiré  une  verte  admonestation  de  notre  con¬ 
frère  le  U''  Meslier,  de  Borbozieux. 

Pour  notre  confrère,  j’ai  écrit  sous  l’empire. de  la 
passion  et  jé  me  suis  laissé  égarer  par  ellè.  La 
^  preuve;  c’est  que  j’ai  commis  l’inconvèriance.  grps- 
sicrc  [horresco  referens  !)  de  dire  qü’un  magistrat 
s’élait  permis  de  rire  d’un  rire  bebête  à  propos  du 
boniment  que  débitait,  sur  une  place  publique,  un 
:  charlatan  doré  sur  toutes  1ns  coulures, .  b6dim,cnt 
dans  lequel  il  malmenait  d’une  façon  odieiisé  le 
médecin  diplômé  devant  la  porle  duquel  il  s’était 
installé.  Si  le  charlatan  en  question  se  fùt^  arrêté 
devant  la  porte  de  l’honoi  able  D'  Meslier  et  qu'il 
eût  dit,  ou  à  peuprès  :  «  Venez  messieurs  et  dames  ; 
je  guéris  tous  les  maux  ;  ne  vous  adressez  pas  au 
docteur  qui  demeure  là  :  c’est  un  âne  bâté  qui  tue 
ses  malades,  mais  moi,  je  guéris  la  pierre,  la  goutte 
les  coliques,  la  phthisie.' J’ai  même  guéri  son  beau- 
père  qu’il  laissait  mourir.  »  Je  le  demande,  le  Dr 
Mesiier  n’eùt-il  pas  trouvé  naturel  qu’un  médecin 
s’indignât  de  l’attitude  louche  du  magistrat  auquel 
j’ai  fait  allusion  et  qui,  je  le  répète,  n’était  pas  à  sa 
place?  Pour  moi,  ce  que  je  trouvais  particulière¬ 
ment  révoltant,  c’est  l’espèce  d’encouragement  que 
ce  magistrat  donnait,  par  sa  présence,  aux  infa¬ 
mies  que  débitait  impudemment  devant  un  public 
nombreux  un  individu  sans  titre  ni  mandat.  Affaire 
de  tempérament,  sans  doute,  comme  le  dit  .M.  Mes¬ 
lier  etjé  n’ai  aucun  regretqùe  le  mien  soit  ainsi  fait. 


Est-ceA  dire  que  j’ai  misde  la  passion  dans  mon 
ai’guqientation  ?  Pas  le  moins  du  monde?  .le  ne 
saura.is  blâmer  le  nnagistrat  qui.  applique  selon  sa 
conscience  les  lois  existantes  ;  j’ai rne  a  croire  que 
tous  agissent  de  la  sorte,  Mais  je  discute,  et  c'est 
mon  droit  ;;  —‘do  pluSji  quaqd  une  loi  est:  mauvaise 
j’en  demande  la  réforme,  et:  c’est  un  dcYpir,  .,  ; 

Certes,  je  ne  réclame  nila  corde  ni  la  potence  pour 
ceux  qui  sans  qyoir  de  parcliemins,::se  mêlent.:, de 
donner  des  soins  .aux  malades.;  maisje  trouyç  in¬ 
suffisantes  les  iois  qui  protègent  la  santé  publique 
contre  les  .en [reprises  de  gens  incompéténls,  et  je  le 
proclame.  ■  ‘  ^ 

Notre  confrère,  au  contraire-,  demande  la  liberté 
la  plus  illimitée. .U.  -voudrait. que  chacun,  pûf  .con-r 
sulter  qui  bon  lui  semble  ;  il  voudrait  que  le  .. .pre¬ 
mier  vehù  pût  s’improviser,  médecin,  chirurgien, 
que  sais-je  encore  ?  , Sous  la  seule  réserve  de  la  res¬ 
ponsabilité  civile,  ,  ,,  , 

'Cette  conception  n’.est  pa^, 'nouvelle  ;  j’aji  déjà  en? 
tèndq  spulenir  ç,etie:.  thèse, par  ,des  espril.s  qii’on  rè- 
cqnnaît  en  ..gènéràl  comnaç  éminents,  mais  qii’on 
trouve,  en  revanche,  un  peu  lrop.ènclins  n,;à;pàrà- 
(l,oxe..Et  là  preiuvè  que  cette, manière  de  voir'  ri’est 
pas  abs, plument  parfaite,  'c‘iest,que  partout  où  jus¬ 
qu’à  ce  jour  la  médecine  a  été,  pratiquée  par  quicon- 
qu,e  le  désirnit,  on,  cherche, èii  ce  moment  à  eu  ré- 
glernenler  l’exercjce.  !  1,  :  .  , 

C’est  qu’il  riçs’agit.pas  senièmcnt  à  mon  point  de 
vue,  d’in.tèrêts  ,indiyidûels,',il  y  q;  une  question  d’un 
ordre  beaùcoqp,plus  élevé' é.rinlérêt  :  même  de  la 
société  est  en  jeu. 'Or,  selon  la' conception,  que  j’ai 
(le  la  soeiqté,  je  considère  qn’eJIe.  alé  devoir  de  pro¬ 
téger  .chaciin'.dè  ses,  meibbçes.iiiêmccoritre  ses  pro¬ 
pres,  èntraîneméhts.  j',esiim.e  que  rien  n'est  dange¬ 
reux  CjOmme  celle  l'cndancq  cio,  certains  esprits  en¬ 
clins  a  considèrér  .là.lib'érte  ço^méle  droit  Refaire 
tout  ce, qui  piaîG  L’intérêt '.général  doit  toujours 
prîmèr  i’ihtérè't'pù  lé.  çàprïcc  individuel  et,  partout, 
tracer' P  ne  limité  n  là  libprt®  .ùVehacun  ;'sans  celai! 
n’y  aurait'pas  'de,  sdçijét'e 'possible. 

I,, Notre  bpùofabïé  con'frèrç,  esti'ine  que  le  malade 
el  les  sieh^.ojitjP'ouri  guide  dans,  Je  choix qii’ils  de- 
vfp,Ut  faire,  iéùr  iritèlligcnçe,  legr  instruction,  leur 
affection  i . . .  El,  .Çela  lui  sntfiÛ!  tieias  !  si  parmi  nos 
clients  il  eh  est  qüe  leur  intelligence  et  leur  ins- 
Iruçtipn  mettent  eu  siluatipn  àe  ijugeà  de  la  valeur 
d’un  médôcm  et  des  conséils  qu’il  donné,  dû.  vou¬ 
dra  bien  àfiméltro,  je  suppèso,  qu’ils  constituent 
une  bien  infime  minorité,  Le  .plus  grand  nombre, 
inaptes  à  juger  des|ch'o,ses  de  la'  mèd.ecine,ne  sont-ils 
pas  les  hyoutp'ps  de  Panurge  qüi  ‘vont  où  la  foule  les 
entraîne,  sans  souçi  comme  sàn's,  conscience  ?  Oh 
court  , chez  .le  guérisseur, c’est  là  mode,  c’est,  l’cntraî- 
nemént,  c’est  l'arnoor  du  merveilleux,  et  Dieu  sait 
si  ces,  divinités  exèrcent  une  attraction  puissante  . I 
Est-ce  à. dire, .pomme  , le  prétend  M.  le  D'  Meslier, 
que  cés  gehs-là  rendent  des  services  à  là  société  ? 
Je  ne  nierai  pas  que  quelques-uns  d’entre  cuxn’àieht 
pa'rfois  dônné'"qiielqücs  bons  conseils  par  hasard. 
Mais  en  faire  des  hommes  prpviSenticls,  c'est'àutre 
chose'..  Qu’un  médecin  diplômé  commette  la.  moin¬ 
dre  imprudence  et  qu’on  l'accuse  simplement 
de  négligence  et  on'  exerce  contre  lui  ce  recours 
civil,  cette  garantie  que  notre  honorable  Confrère 
trouve  bien  suffisante.  L’histoire  de  l’Association 
Générale  pendant  ces  dernières  années,  nous  en  a 
ihontré  de  pénibles  éxcmplcs  1  Mais  qu’un  rebou- 
teur  prive  de  l’usage  d’un  de  ses  membres  un  mal¬ 
heureux  qui  se  sera  confié  à  lui,  neuf  fois  sur  dix 
il  est  certain  de  passer  inaperçu.  Ses  insuccès  sont 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


mê 


îmttiédiâteiTieht  soigheüsénieiit  oubliés.  En  revan- 
ehe;  ori  porte  àUk  nues  les  guérisons  qu’il  aura  pu 
Obtenir  et  qui  souvent  sont  survenues  malgré  lui  . 
En  général,  ceux  qui  ont  été  trompés  n’aimènt  pas 
à  lé  procla'mer  orô/.  En  vérité,  ils  nèsêraienl 

giière  èn' bonne  position ‘pour  Se  plaindre  1  Voilà 
pourquoi, 'quand  il, s’agit  dé  guérisseurs,  à  l’inversé 
dé' éè  qlli' Se  pasSé  pour  le  médecin,  on  rtc  fait  cbn- 
iiàître  au  public  que  les  cas  favorables.' Mais  ctier- 
Chfer  ^  ériger  en'bienfaiteiirs  do  l’humanité  les  aü* 
téUrs  dé  quelques  Cures  plus  ou  moins  heureuses  et 
plus  OU- moins^authéntiqueS,  c’est  pousser  un  peu 
trop, loin  le  culte  du  merveilleux. 

'  ;  Guérir,  voilà  le  but,  dit  notre  confrère,  et  le  mé¬ 
decin  qui  ne  réussit  pas  est  un  minus  habens  qu’on 
devrait  renvoyer  à  l’école  ou  aux  champs  1  Vous 
étés-bien  sévère,  honoré  confrère,  depuis  vous  aflir- 
îher  que  jé  connais  des  homniès  d’uné  grande  va-  ' 
leur  qui  n’ont  réussi  que  bien  médiocrement  et  qui  , 
méritaient  miéux.  S’ils  ont  incontestablement  le  sa¬ 
voir,  peut-être  pourrait-on  dire  que  lé  savoir-faire 
leur  à  fait  défaut.  Mais,  en  revanche,  nous  corihais- 
soh's'  tous  des  nullités  incohtestéés  auxquelles  la  ; 
fortune,  éétle  capricieuse,  à  daigné  sourire.  Les  cir-  , 
constances,  le  hasard,  le  savoir-faire  les  ont  servis 
d’urté  Ibçon  merveilleuse. 

Eh  bien  !  voilà  le  secret  du  succès  de  tant  d’indivi¬ 
dus  non  diplômés  :  les  circonstances,  le  hasard,  le 
skvôir-faire  aidés  de  beaucoup  de  réclame,  d’une 
p.ftrt  ;  —  laorédulité,  l’amour  du  merveilleux,  la  mo¬ 
de  du  jour,  d’autre  part  !  voilà  cé-qüi  a  fait  les.Ve- 
rOnetcoiisorls.  .  ^ 

Ah  I  pour  présenter  ces  gens-la  comme  des  bien¬ 
faiteurs  de  Phumanilé,  pour  leur  créer  une  auréole 
de  gloire 'et  les  placer,  en'  quelquesorte,  au-dessus  de 
leùrscoricitoyons,  comme  au-dessüs  des  lois  de  leur 
pàyb,  il  ne,  suffisait  pas  de  taire  leurs  revers,  il  fallait 
bien  àùssî  trouver  une  expllcàlion  à  leurs  succès. 

.Eh  bien  1  l’honorable  docteur  Meslier  s’en  est 
cHargé.  Lés  veron,  les  Guérin  et  curés  de  PyoUs-; 
sais  et  tutti  quanti  sont  des  hommes  de  génie  : 
Ils  bni  cette  intuition  des  choses  qui  fait  les  hom¬ 
mes  extraordinaires.  Ils  savent  sans  avoir  appris'; 
unô  sorte  de  révélation  leur  a  dévoilé  les  mystérieux  ; 
arcanes  de  la  santé,  et  de  la  maladie  1.  ..  A  quoi 
.  bon  insister .  . 

■  Mais  soit  1  Réminiscence  ou  atavisme,  génie  ou 
fourberie  chez  ces  gens-Ià,  péu  mi’iinporte,  après 
tOnt  !  :  ;  . 

,  .  Il  est  des  travers  qu’on  ne  corrige  pas,  et  on  con¬ 
tinuera, quoi  qu’il  arrive,  coiùme  parle  passé,  à  les; 
Qonsulter,  car.  la  bêtise  humaine  est  éternelle  —  Com- 
.ihe  la  crédulit/;  certains  confrères  (.j’en  Connais), 
cqhlinueroptà  leur  deinartder  conseil  dans  les  Cas 
difficiles  ;  d’autres  Continueront  à  accompagner  les 
rebouteuré  chez  leurs  clients  et  même  (j’en  ai  de- 
vant.moi  des  exemples), chez, les  clients  deléurcon- 
irère  voisin  :  d’autres  enfin  se  feront  uii  devoir  de 
conscience  d’adresser  leurs  clients  à  laSalette,  à  Saiiil- 
Hubert  ou  à  Lourdes,  et  iout  cela,  quelle  que  soit  la 
.législation,  qu’elle  édicte  des  peines  draconiennes  ou 
qu’ellé  établisse  la  liberté  rêvee  par  M.  le  Dr  Meslier. 
Pour  moi,  médecin  et  publiciste,  je  ,  n’en  persisterai 
.  pas  moins  à  réclamer  la  loi  pouk  tous,  et  une 
BONNE, LOU 

D' A.  Barat-Dulaürier, 

•  Ex-Iûterne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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M.  le  Dr  Bàrtsès,  à  Limours  (Seine-et-Oise),  •  pré¬ 
senté  par  le  docteur  Sève,  de  Paris. 


DÉCISION  ministérielle  ,.  RELiTlVE'A  l’aPPEL  DES  ,  ENGAGÉ 
,  CONDITIONNELS  b’UN  AN,  ÉTUDIANTS.'  EN.  MÉpECiNE  ET  ’  EN 
’  PHARMÀciÉ.  '  ' 

Le  ministre  ‘de  la  guerre  :a  décidé .  que,  la  eonvoca- 
tion  des  engagés  çondilionnéls,  étudiants  en- ■mêdéqihe 
et  en  pharmacie,  rëgùliér’ement  ihsérits  pour  recevoir 
l’application  des  dispositions  de  la  circulaire  '  ihjnisté- 
rielle  du  12  octobre  1886,, sera  ajournée,  '•  ‘ 

En  conséquence;  les  jeunes  gens  appartenant  à  cette 
catégorie  recevront  ultérieurement^;  conformément  au 
paragraphe  7  de  ladite  circulaire,  des  ordres  d’appel 
individuels,:  par  les  spins  des  commandants  dés  bu¬ 
reaux  de  recrutement.  ,  ; 

Ceux  qui  auront  pu  déjà  leur  être  adressés  seront 
considérés  comme  annulés. 

L’inauguration  , du  nouvel  hôpital,  Ae  Vichy  a  eu 
lieu  récemment.  '  . 

M.  Henri  Ch.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  en  France;  a  prononcé  Un  discours  dans  lequel 
il  a  félicité  l’administration  municipale  d’avoir  cons¬ 
truit  uii  excellent  hôpital,  répondant  à  presque  tous 
les  desiderata  de  l’hygiène  hospitalière  moderne,  sans 
avoir  dépassé- 6,000  fraocs  comme  prix  de  revient  de  j 
chaque  lit.  Le  prix  du  lit  a  été  de  5,600  francs  à  Èerçk- 
sur-Mer  et  de  6,000  à  l’hôpitàl  du  Havre.  M.  Monod  a 
également  félicité  la  ville  de  Vichy  d’avoir  consulté 
les  hommes  compétents  avant  d’arrêter  les  plans  et 
d’engager  les  dépenses. 

—  On  nous  annonce,  dit  le  Bulletin  médical,  que  la 
nomination  d’un  secrétaire  général  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  en  remplacement  de  M.  Barbier,  décédé,  est 
imminente,  et  que  parmi  les  candidats  proposés  pour 
ces  importantes  fonctions,  M.  Gallet,  directeur  de 
l’hôpital  Lariboisière,  aurait  lès  plus  grandes  chances 
d’étre  choisi. 

Cette  nomination  serait  certainement-  accueillie 
.  avec  la  plus  vive  satisfaction  par  le.  corps  médical  des 
hôpitaux,  qui,  pendant  la  carrière  administrative  de 
M.  Gallet,  à  pu  apprécier  sa;  haute'  compétence,  son 
,' esprit  d’initiative  et  sa  parfaite  urbanité.  ,  • 

Le  choix  de  M.  Gallet  serait  justifié,  non  seulement 
par  une  longue  pratique  des  questions  qui  relèvent  de 
la  fonction  vâcante,  mais  encore  par  ses  travaux  an¬ 
térieurs  sur  l’Assistance- publique.  On  sait  que  son 
livre  «  Un  grand  hôpital  parisien  en  1886  »  renferme 
nombre  d’idées  neuves  et  ingénieuses  sur  la  plupart 
des  questions  .relatives  à  l’organisation  et  au  fonction¬ 
nement  des  hôpitaux,  qui  ont  été  agitées  dans  ces  der¬ 
nières  années.  . 

.  Hôpital  des  Enfants  malades.  Le  docteur  Jules 
Simon  commencera  ses  conférences  de  Thérapeutique 
infàntile  le  mercredi  16  novembre,  à  neuf  heures,  et 
les' continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Consultation  clinique  tous  les  samedis . 

—  M.  le  docteur  Barettc,  chéf  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  la  Faculté,  ancien  prosecteur,  commencera  son 
'  cours  de  Pathologie  chirurgicale  sur  les  maladies-  de 
l’appareil  génital  de  la  femme,  le  mercredi  16  novem¬ 
bre,  à  6  heures,  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n«  2, 
et  les  continuera  les  mercredis,  et  Vendredis  suivants, 
à  la  même: heure,  -  ,  . 
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